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UuvoD

Vrti¢ kao vaspitno-obrazovna ustanova gdje se postavljaju temelji dobrog uéenja, i mjesto na
kojem se aktivno radi na unapredenju razvoja kapaciteta i obogaéivanju iskustava djece, treba prije
svega da im bude prilagodena u potpunosti (njen ambijent, strategije rada, aktivnosti, didakti¢cka
sredstva i materijali), a ne dijete da se prilagodava njoj. Jedan od osnovnih motiva za bavljenje
ovom tematikom kao $to smo prethodno naveli, pronasli smo, upravo, u nuznosti da svaka
vaspitno-obrazovna ustanova bude organizovana u skladu sa djecijim mogucénostima i
interesovanjima. U ovom radu govorimo o pedagoskim strategijama koje vaspitaci koriste u radu
sa djecom sa smetnjama iz spektra autizma, sa posebnim fokusom na primjenu bihejvioralne
metode i vizuelnog prikazivanja. U prvom dijelu rada govorimo o samom poremecaju, njegovim
karakteristikama, odredenim metodskim pristupima koji se smatraju adekvatnim u radu sa ovom
djecom, dok smo u drugom dijelu rada fokus stavili na metodoloski okvir istrazivanja. Ovim
istrazivanjem dobi¢emo analizu aktuelnog stanja u pojedinim predSkolskim ustanovama na
teritoriji naSe drzave. Rezultati istrazivanja koje ¢emo dobiti mogu nam biti potpora za dalje

unapredivanje polozaja ove djece kako u drustvu, tako 1 u vaspitno- obrazovnom sistemu i pruziti

im neophodnu podrsku.
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1. TEORIJSKI OKVIR RADA

1.1. Ranija shvatanja smetnji iz autisti¢nog spektra

Autizam je neurorazvojni poremecaj koga karakteriSu znacajna oStecenja u oblasti reciprocnih
socijalnih interakcija i obrazaca komunikacije, kao i ograni¢en, stereotipan i repetitivan repertoar

ponasanja, interesovanja i aktivnosti (SZO, 1992). Dijagnoza se uspostavlja na osnovu ispoljenih:
1. teskoca u socijalnim odnosima

2. teskoca u socijalnoj komunikaciji 1

3. oSte¢enja imaginacije 1 kreativne igre(Vidojevi¢, Glumbi¢ 1 Dordevi¢, 2008).

O navedenim karakteristikama obi¢no se govori kao o ,.trijadi* ostecenja (Wing, Gould, 1979).
Kako bi se postavila dijagnoza autizma neophodno je da dijete manifestuje teskoce u sve tri oblasti,
kako su djeca razli¢ita i na¢in na koji se autizam ispoljava kod svakog djeteta je razlicit tako da se
termin autisti¢ni spektar poremecaja (ASP) Cesto koristi da bi se opisalo navedeno stanje. Sama
dijagnoza autizma ne ukazuje na stepen inteligencije kod djeteta ve¢ prikazuje kako dijete izrazava
autisticno ponaSanje, dijete koje ima nizu inteligenciju moze da ispoljava blago autisti¢no
ponasanje, dok dijete koje je visoko inteligentno moze pokazivati izrazito autisticno ponasanje, i

obrnuto.

NajcesS¢e manifestacije autisticnog poremecaja su:

 ograniena interesovanja mogu biti sveprozimaju¢a, dijete moZze pokazivati teSkoce u
fokusiranju na bilo koji drugi ponudeni sadrzaj(Vidojevi¢, Glumbi¢ i Pordevié, 2008).

* opsesivna Zelja za istovjetnoscu, dijete ima izrazenu potrebu da Se organizuje prema svojim

kriterijumima npr. dijete moze rasporediti neke predmete na odredeni nacin.
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« preokupacija odredenim djelovima predmeta umjesto cjelinom. O tome se govori kao o
nedostatku ,,centralne koherence®. Dijete kada se igra sa automobilom, ono ¢e se fokusirati samo
na tockove, a nece se igrati cijelim autom. Takode, bi¢e mu potrebna pomo¢ da sagleda ,,Siru

sliku" i imace problema u povezivanju pojmova (Vidojevi¢, Glumbi¢ i Pordevi¢, 2008).

* senzorna preosetljivost djeteta, moze biti veoma osjetljivo na stimuluse koje ¢ak i ne primjecuju
drugi ljudi npr. glasan govor ili buka takode mogu biti za dijete uznemirujuéi, kao i Sum klima

uredaja.

» iracionalni strahovi djeteta, §to moze izazvati kod njega uplasenost od predmeta ili situacija koje

nama ne izgledaju strasno.
* repetitivni pokreti tijelom kod djeteta kao sto su roking ili leprsanje.

* repetitivni govor kod djeteta, koji se manifestuje kroz ponavljanje odredenih rije¢i ili fraza, ili
kroz razgovor o temama koje ga zanimaju, pri ¢emu ne uocava nedostatak zainteresovanosti
drugih.

* repetitivne rutine, poput neprekidnog redanja automobila u red, su prisutne kod djeteta koje uziva

u ponavljaju¢im edukativnim aktivnostima koje bi ostala deca smatrala dosadnim.

* problemi paznje, koji se mogu manifestovati tako da dijete ne usmjerava pogled prema
predmetima na koje mu se ukazuje rukom. Takode, moze imati poteskoc¢a u uspostavljanju

kontakta ili preusmjeravanju paznje s jedne aktivnosti na drugu.

* razumijevanje — dijete moze lako prepoznati rijeéi, ali Cesto ne shvata smisao onoga §to je

procitalo.

* procesuiranje informacija — djetetu je potrebno vise vremena da obradi govor, pa ucitelj treba da

saceka i omogué¢i mu dodatno vrijeme da pruzi odgovor(Vidojevi¢, Glumbic i Pordevi¢, 2008).
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1.2. Poremedaj iz autisticnog spektra kojeg karakteriSu poteskoce u
drustvenoj interakciji(Aspergerov sindrom)

Aspergerov sindrom je jedan od pet pervazivnih razvojnih poremecaja (PDD) koji se svrstava u
poremecaje iz spektra autizma, i ne smatra posebnom kategorijom. Djeca sa ovim sindromom
obi¢no nemaju znacajna kasnjenja u kognitivnom razvoju niti ozbiljna odlaganja u ranom razvoju
jezika (Simlesa i Ljubesi¢, 2009).

Osobenost i teskoce ucenja djece s Aspergerovim sindromom, koje navode Shearer, Butcher i

Pearce (2006), su sljedece:

1. Nemogucnost usmjeravanja paznje na vazne instrukcije i informacije, kao i u pracenju vise

uputstava istovremeno.

2. Teskoce u govoru i razumijevanje govora, posebno apstraktnih pojmova, kao i poteskoce

u formiranju pojmova i apstraktnom razmisljanju.

3. Poteskoce u socijalnom prepoznavanju, ukljuéujuci sSmanjenje sposobnosti da se usmjeri

paznja na druge ljude i njihove emocije.

4. Teskoc¢e u razumijevanju osjecanja drugih, kao i problemi sa planiranjem, organizovanjem

I rjesavanjem problema (Velki i Romstein, 2015).

Ono §to razlikuje Aspergerov sindrom od autizma jeste sama ozbiljnost simptoma i odsustvo
kasnjenja u govoru, djeca sa smetnjama iz spektra autizma cesto su povucena i nezainteresovana
za druge, $to nije slucaj sa djecom sa Aspergerovim sindromom. Oni obi¢no zele da se uklope 1
da imaju interakciju sa drugima, ali jednostavno ne znaju kako to da urade. Takode, mogu biti isto
socijalno nezgodni, jer ne razumiju konvencionalna drustvena pravila , ili mogu pokazati
nedostatak empatije, kao i ograni¢en kontakt oCima, izgledati kao da nisu ukljuceni u razgovor i

da ne razumiju upotrebu gestova (Simmons, 2016).
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Jedna od glavnih razlika izmedu Aspergervog sindroma i autizma je to Sto, po definiciji, kod
Aspergerovog sindroma nema kaSnjenja govora, oni cesto imaju dobre jeziCke vjesStine,
jednostavno koriste jezik na razli¢ite nacine. Govorni obrasci mogu biti neobi¢ni, bez fleksije ili

ritmicke prirode, dok govor moze biti formalan i preglasan ili previsok (Simmons, 2016).

Najcesci pristup u poucavanju ove djece jeste primjena vizuelnih pomagala (Shearer, Butcher i
Pearce, 2006). Takode, pokazuju prilicno jake strane u konkretnom misljenju, mehani¢kom
zapamdivanju te razumijevanju vizuelno prostornih odnosa, kao i teSko¢e u socijalnom

prepoznavanju, komunikaciji i paznji (Velki i Romstein, 2015).
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1.3. Savant sindrom i njegova povezanost sa autizmom

Sindrom savanta se smatra urodenim mentalnim poremc¢ajem u razvoju mozga, javlja se veoma
rijetko i to kod ljudi kod kojih se razvija ,,nedostizan“ nivo mentalnih sposobnosti ili talenata u
jednoj ili vise oblasti od apsolutnog pamcéenja, preko fascinantne sinestezije do nevjerovatno
brzog racunanja. Zvani¢na psihologija i medicina ne grupiSu autizam i Savant sindrom u istu
grupu, ni termin ,,poremecaj* za Savant nije potpuno adekvatan, ali se on koristi kod njih da
implicira postojanje klinicki prepoznatljivog skupa simptoma ili ponaSanja. Ovaj sindrom
karakteriSu neke jedinstvene sposobnosti i nadljudska nadarenost sa mnogo mentalnih smetnji
(Golubovi¢, 2011).

Prevalenca Savant sindroma jeste jedan slucaj u 2000 ljudi sa kognitivnim deficitom, a dok je
incidence jedan slucaj na 10 slucajeva sa autizmom. Oko 50 % slucajeva ovog sindroma je iz
spektra autizma, dok je drugih 50% iz populacije sa smetnjama u razvoju i povreda centralnog

nervog sistema (Golubovi¢, 2011).

Ovaj sindrom predstavlja kombinaciju niskog oblika kognitivnog fukcionisanja (umjerena ili
teSka intelektualna ometenost) i jedne ili viSe posebnih sposobnosti (talenat u muzici, vjestine
raCunanja, talenat u slikanju i konponovanju, kao i izuzetna sposobnost pamc¢enja), ali je samo

fukcionisanje mozga jo$ uvijek nepoznato i nerazjasnjeno (Golubovi¢, 2011).



MASTER RAD

1.4. Razmatranje faktora rizika koji dovode do nastanka autizma

Porijeklo autizma je tema koja je slabo istraZzena, a smatra se da je u osnovi bolesti uklju¢eno deset
do dvadeset razli¢itih gena (Simlesa, 2017). Veoma je rano moguce otkriti djecu sa smetnjama iz
spektra autizma i to se najcesce i €ini izmedu 18. i 24. mjeseca po rodenju. Danas je u strucnim
krugovima uglavnom prihva¢eno misljenje da su organski-genetski faktori uzroci autizma, iako
autizam moze biti uzrokovan i medicinskim problemima (problemi tokom trudnoce, porodaja,

povrede i sli¢no), ipak, najveci broj slucajeva ima genetske uzroke(Stojakovi¢, 2002).

Sve viSe nauc¢nih dokaza sugeriSe povezanost izmedu vakcina i autizma, a ovo pitanje obuhvata
dva klju¢na aspekta: jedan se odnosi na sadrzaj zive, dok se drugi tice vakcine protiv malih

boginja(Simmons, 2016).

Naucna istrazivanja ukazuju na to da jo§ uvek nije identifikovan pravi uzrok autizma, nau¢ne
studije pruzaju neke dokaze koji sugeriSu da vakcine mogu biti sSamo povezane sa autizmom
(Simmons, 2016).



MASTER RAD

1.5. Uspostavljanje dijagnoze autizma

Na najranijem uzrastu Cesto se mogu primijetiti odredeni simptomi autizma, ukljucujuci
nedostatak ili izostanak vjestina kao $to su uspostavljanje kontakta ofima, reagovanje na ime,
pokazivanje interesa za igru sa drugima i emocionalno izrazavanje. Beba nema kontakt o¢ima, ne
uzvraca osmijeh roditelju, ne reaguje na golicanje i igre, ne privija se uz majku. Sve teskoce se sa
uzrastom usloznjavaju $to dovodi do pojave novih oblika ponasanja, kao §to su stereotipije,

perseveracije i sklonosti ka rutinama (Vukovi¢, 2022).

Dijete sa smetnjama iz spektra autizma ne uéestvuje u razgovoru na uobicajen nacin, ne razumije
koncept licnog prostora i ¢esto ne odrzava adekvatnu udaljenost od drugih. Takode, ima poteskoce
u verbalnoj i neverbalnoj komunikaciji, ne koristi govor za komunikaciju, a nedostaju mu gestovi,

kontakt o¢ima, odgovaraju¢a mimika i ton komunikacije.

Pored ova dva podrucja ostecenja, spektar autizma obuhvata i ograni¢ena i ponavljajuca ponasanja,
kao $to su ljuljanje, njihanje i mahanje, koja ukljucuju koris¢enje sopstvenog tijela, kao i predmeta
poput tocka, kanapa ili $tapi¢a. Ova djeca &esto uZivaju u njihanju i klatnom pokretu. Cesto se
dugo zadrzavaju u posmatranju svetlosti ili pokretnih objekata, imaju sklonost ka rutinama i
preferiraju iste igre, slaganje ili redanje, uvijek po istom redosljedu. Takode, karakterise ih suzena
interesovanja i otpor prema promjenama, $to se moze manifestovati kao potreba za istim putem do

Skole ili vrti¢a, kao 1 za ustaljenim dnevnim rasporedom(Vukovi¢, 2022).
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Dijete se dalje upucuje na dijagnosticke preglede zbog odredenih iskljucuju¢ih 1 dopunskih

simptoma, ukljucujuéi:

- EEG - sprovodi se nakon neprospavane no¢i kako bi se iskljuc¢ila moguénost postojanja
Landau-Kleffner sindroma, koji moZe uzrokovati potpuni gubitak govora, poznat kao
steCena afazija.

- MRI — Koristi se magnetna rezonanca da bi se identifikovale razlike u djelovima mozga;
kod djece sa autizmom cCesto se primjete promjene u oblastima koje su odgovorne za jezik,
socijalne interakcije i emocije.

-  BERA TEST - audioloskim testiranjem se iskljucuje oste¢enje sluha kao mogucéi uzrok
kasnjenja u govoru. Ako test pokaze da dijete lose Cuje, procjena u pravcu autizma se
iskljucuje 1 obrnuto.

-  TIMPANOMETRIJA — procenjuje se integritet i pokretljivost bubne opne, stanje srednjeg

uva i funkcija Eustahijeve tube.

Osnovno pravilo u dijagnostikovanju je multidisciplinarni pristup, dok se drugo pravilo odnosi na

kori$éenje objektivnijih dijagnostickih sredstava (Vukovic, 2022).
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1.6. Blagovremena intervencija

Sto se ranije identifikuju kasnjenja, poteskoée ili podrudja razvoja koja treba ukljugiti u tretman,
to se brze moze djelovati, $to povecava Sanse za uspijeh tretmana i terapije. Kada se problem
otkrije na vrijeme i po¢ne se djelovati na isti, ne vidimo napredak samo u domenu na koji se
djelovalo, nego i na socijalne vjeStine i samostalnost uopste. Negativni oblici ponasanja se

smanjuju s uticajem tretmana, a sticu se i razvijaju sposobnosti i vjestine (Vukovi¢, 2022).

Prvi korak u ranoj intervenciji jeste prepoznavanje simptoma, ona predstavlja podrsku ne samo
usmjerenu na dijete, ve¢ i za cijelu porodicu. Sto je zna¢ajno kod svih poremecaja, a posebno kod

poremecaja iz spektra autizma koji je pervazivan poremecaj (Vukovic, 2022).

Odredeni simptomi poremecaja iz spektra autizma javljaju se u ranom djetinjstvu, a odredeni se
javljaju nesto kasnije, prepoznavanje simptoma je neizostavan korak i preduslov u daljem
osmisljavanju, planiranju i realizaciji tretmana, koji ¢e dovesti do pozitivnog ishoda(Vukovié,
2022).

10
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2. PRIMJENA RAZLICITIH METODA U RADU SA DJECOM SA
SMETNJAMA 1Z SPEKTRA AUTIZMA U REDOVNIM GRUPAMA

2.1. Najpogodnije metode i strategije u radu sa djecom sa smetnjama iz
spektra autizma

Preduslov za ostvarivanje li¢ne i socijalne samostalnosti osobe jeste adaptivno ponasanje koje ¢ini
skup prakti¢nih, konceptualnih i socijalnih vjestina. Savremeni pristup fukcionalnom treningu
adaptivnih vjeStina zasnovan je na ekoloSkom konceptu, u ¢ijem je fokusu nacin na koji se vjestine
koje su definisane kao cilj tretmana realizuju u realnom Zzivotu. Kod djece sa intelektualnom
ometenoséu 1 autizmom najeSée se primjenjuju programi zasnovani na bihejvioralnim
procedurama, razvojno orijentisani programi i programi zasnovani na eklektickom pristupu

(Gligorovi¢, 2013).

Tretmani ¢ija je efikasnost na dokazima zasnovana jesu TEACCH program (Treatman and
Education of Autistic and communication-handicapped children) i Primijenjena bihejvioralna
analiza (ABA)(Vukovi¢, 2022).
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2.2.  Komunikacioni sistem razmjene slikama(PECYS)

Program vizuelne podrSke koji se zasniva na Primijenjenoj bihejvioralnoj analizi jeste
Komunikacioni sistem razmjene slika (Picture Exchange Communication System - PECS),
namijenjen je razvoju komunikacije bez upotrebe govora. PECS pripada korpusu programa
augmentativne i alternativne komunikacije, namijenjen je osobama koje ne koriste govorni jezik,

a zasniva se na upotrebi postoje¢ih sposobnosti i vjestina (Gligorovi¢, 2013).

U tretmanu se koriste kartice sa prikazima, simbolima, rije¢ima ili fotografijama koje predstavljaju
zadatke, aktivnosti ili objekte. Ovaj program primijenjuje se kod sve djece sa autizmom, bez obzira
na uzrast, kao i kod drugih osoba sa jezickim tesko¢ama. Kroz ovaj pristup, djeca uce kako da

izraze svoje potrebe, daju komentare i odgovaraju na pitanja drugih.

Sli¢no Primijenjenoj bihejvioralnoj analizi, PESC se oslanja na princip da se ucenje temelji na vezi
izmedu odredenog ponasanja i njegovih posljedica. Ako ponasanje dovodi do necega §to osoba

zeli, vjerovatnije je da ¢e ga ponovo izrazavati (Gligorovi¢, 2013).

Takode, ako dijete koristi odgovaraju¢u Kkarticu, bi¢e nagradeno Zeljenim predmetom ili
aktivnoS¢u. Zastupnici ovog pristupa smatraju da ovakvo nagradivanje oja¢ava ponaSanje, $to
povecava vjerovatnocu da ¢e dijete nastaviti koristiti kartice kako bi zadovoljilo svoje potrebe i
zelje (Gligorovi¢, 2013).

Tretman zapocinje koriS¢enjem kartica koje se prilagodavaju afinitetima djeteta prema hrani 1
predmetima, pri cemu dijete razmijenjuje karticu za zeljeni predmet ili aktivnost. Kasnije, kartice
se mogu koristiti za izrazavanje drugih zahtjeva, postavljanje pitanja i davanje odgovora, kao i za
sloZenije zadatke, poput imenovanja objekata iz okruzenja. Roditeljima se ponekad omogucava da
kod kuce sa dijetetom vjezbaju koris¢enje kartica za razvijanje odredenih vjestina. lako mnoga
istrazivanja pokazuju pozitivne efekte PESC-a, postoji i zabrinutost da isklju¢ivo koris¢enje

kartica sa slikama usporava ili onemogocuva razvoj jezickih sposobnosti(Gligorovi¢, 2013).
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2.3. Bihejvioralni pristup ili primijenjena analiza ponasanja(ABA)

Primijenjena bihejvioralna analiza (ABA) predstavlja teorijski okvir koji se koristi u razli¢itim
programima za tretman djece sa autizmom. Njena osnovna pretpostavka je da se vecina ponaSanja
uéi kroz interakciju sa okruZenjem. Cinjenice koje prethode i slijede nakon odredenog ponasanja
imaju znacajan uticaj na vjerovatnocu njegovog ponavljanja. Ako je ponasanje nagradeno, veca je

Sansa da ¢e se ponoviti, dok ¢e ignorisanje ili kaznjavanje smanjiti tu vjerovatnocu.

Programi zasnovani na ABA obi¢no ukljucuju: procjenu trenutnih sposobnosti i izazova djeteta,
postavljanje ciljeva i zadataka, mjerenje ucestalosti ciljanog ponasanja ili vjesStine tokom
implementacije programa (kako bi se procijenio njegov ucinak) i evaluaciju samog programa, uz
potrebne korekcije. U sustini, tretmani se fokusiraju na razlaganje sloZenih vjestina ili ponaSanja
na manje komponente koje se uce uz pomo¢ jasnih naloga, nagrada i ponavljanja(Gligorovié,
2013).

Programi, takode sadrze i tehnike kojima se neprikladno ponasanje zamjenjuje prikladnim, pa
roditelji obicno imaju aktivnu ulogu u sprovodenju programa, posebno prilikom nagradivanja

prikladnog ponasanja i transfera vjestina iz situacije ucenja na ostale kontekste.

Primjenjena bihejvioralna analiza ima pozitivne efekte na ponaSanje djece sa autizmom, $to

pokazuje vecina rezultata kvalitativnih istraZivanja (Gligorovi¢, 2013).
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2.4. Vizuelno prikazivanje (TEACH-metoda)

Program vizuelne podrske jeste jedan od vidova tretmana osoba sa teSko¢ama u razvoju u
kojima se koriste vizuelni stimulusi- predmeti, napisane rijeci, simboli, ilustracije, fotografije
i sl. Vizuelni raspored je jedan od najéeSce koriS¢enih alata podrSke i sastoji se od seta
ilustracija koje prikazuju redosljed razli¢itih aktivnosti tokom odredenog vremenskog perioda,
kao Sto su dnevne rutine ili elementi specificnih zadataka. Ova metoda se prvenstveno
primjenjuje u radu sa djecom sa autizmom, tezim oblicima intelektualne ometenosti i
viSestrukim teSko¢ama, sa ciljem da im olakSa obradu informacija, komunikaciju i interakciju
sa fizickim 1 socijalnim okruzenjem. Njena primjena je Siroka, osim S§to sluzi kao vodi¢ i
podsjetnik tokom aktivnosti, moze se koristiti i za informisanje djeteta o budu¢im dogadajima,

kao signal za promjenu svakodnevne rutine i slicno (Gligorovié, 2013).

Upoznatost djeteta sa predstojeim aktivnostima moZze znaajno smanjiti anksioznost,
ponasanje poput tantruma ili repetitivnog zapitkivanja. Vizuelni materijali (predmeti, crtezi
itd.) koji prikazuju svaki korak odredene aktivnosti organizovani su u sekvence. Dijete uci da
koristi vizuelni raspored uz podrSsku odraslih, tako Sto provjerava sadrzaj rasporeda pri
zavrSetku svakog koraka i prelasku na sljede¢i. Na taj nacin, potreba za podrSkom sa
vremenom se smanjuje, sve dok dijete ne postane sposobno da samostalno koristi kalendar i
prati sekvence aktivnosti prikazane na njemu. Roditelji su ukljuceni u izradu rasporeda i

njegovu primjenu u kuénom i drustvenom okruzenju (Gligorovi¢, 2013).
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2.5. Dnevna rutina(SPEPP- metoda)

Jedna od strategija u tretmanu djece sa smetnjama iz spektra autizma su aktivnosti rutine koje se
realizuju kroz igru, koriste¢i konverzacione modele koji sadrze upustva o tome $ta treba uraditi ili
re¢i u odredenim situacijama. Ovim pristupom, djeca imaju priliku da vjezbaju socijalne
interakcije 1 nauce koja socijalna pravila i uloge vaze u razlicitim kontekstima, kao 1 zaSto su ta
pravila vazna. Ono $to je klju¢no u razvoju rutine je izbor prirodno motivacione aktivnosti u kojoj
dijete zeli da ucesvuje. Potrebno je pruziti moguénost Sto aktivnijeg ucescéa u igri, ukljucujuéi i
paralelno igranje, pri ¢emu su konstruktivne igre posebno pogodna opcija. Usvojene rutine se
mogu fleksibilno primjenjivati i generalizovati u predvidljivim socijalnim interakcijama
(Gligorovi¢, 2013).

2.6. Terapija muzikom ili muzikoterapija u radu sa djecom sa
smetnjama iz spektra autizma

Muzika je jedna od klju¢nih metoda koriS¢enih u terapiji djece sa smetnjama iz spektra autizma, a
to potvrduje niz razloga. Muzika ima sposobnost da uti¢e na strukturu mozdanog korteksa, pri
¢emu mozak izloZen muzici moze pokazati vecu aktivnost u vaznim podrucjima koja su obi¢no
manje aktivna kod djece sa smetnjama iz spektra autizma. Koris¢enjem muzike, terapeuti mogu

podsticati kognitivne sposobnosti djece kroz pesme ili instrumente ( Wigram, 2002).

Opusteno okruzenje koje podstice komunikaciju omogucavaju razne muzicke aktivnosti sa svojom
prirodnom strukturom. Ove aktivnosti mogu biti organizovane tako da se prirodno smjenjuju

trenuci dijeljenja paznje i zajednicke paZnje (integracija).

Ponavljajuca struktura muzicke terapije pruza priliku za imitaciju i opaZanje poznatih i manje
poznatih zvukova, kao 1 za razumijevanje neverbalnih signala tokom razli€itih aktivnosti, uz

kori$éenje raznih instrumenata za sviranje ( Buri¢-Sarapa i dr., 2012).
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3. STRUCNA OSPOSOBLJENOST VASPITNOG KADRA ZA
REALIZACIJU INKLUZIJE U OKVIRU PREDSKOLSKIH
USTANOVA

3.1. Kompetentost vaspitaca za rad sa djecom sa smetnjama u razvoju

Osnovna uloga vaspitaca jeste vjeStina uspostavljanja i odrzavanja stabilnog, briznog 1
podrzavajuceg odnosa sa djetetom (Gable, 2002). Prema stavovima PijaZzea, uloga vaspitaca je da
dijete ucini svjesnim problema, a ne da mu nudi gotova rjeSenja. Vaspitac ne bi trebao djetetu da
prenosi gotova znanja, ve¢ da mu pomogne da ih sam razvije, usmjeravajuci njegovo iskustvo
(Macesic¢-Petrovic i dr., 2009).

Vaspitac, kao klju¢na figura u mrezi djetetovih socijalnih odnosa, igra vaznu ulogu u podrzavanju
specificnih potreba djeteta, uzimajuéi u obzir njegovu individualnost, rodnu ulogu, etnicku
pripadnost i druge faktore. Njegova sposobnost da vodi dijete kroz vaspitno-obrazovni proces

direktno uti¢e na razvoj djetetovih vjestina i kompetencija.

Klju¢ni elementi kvalitetnog odnosa iz perspektive djeteta ukljucuju doZivljaj sigurnosti,
kontinuiteta, brige, podrske i1 podsticaja od strane odraslih, kao 1 mogucénost zajednickog
odlu¢ivanja 1 aktivnog ucesca u aktivnostima. Sa druge strane, iz perspektive odraslih, kvalitetan
odnos podrazumijeva osjetljivost prema individualnim potrebama djeteta, sposobnost
sagledavanja situacije iz djetetove tacke gledista (uskladenost), kao i refleksivno-kriti¢ki pristup

praksi brige o djetetu, uz uvazavanje djeteta i pruZzanje adekvatne podrske (Pavlovi¢ Breneselovic,
2012).

Vaspitac treba na odgovarajuc¢i nacin da organizuje okruzenje koje je otvoreno i prilagodljivo
djeci, kako bi postigao stimulaciju koja podsti¢e visi nivo mentalnog razvoja, fokusirajuci se vise

na proces nego na konacni rezultat (Macesi¢-Petrovi¢i dr., 2009).
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Odrasli predstavljaju za dijete "model misaone osobe", kako naglasava Kamenov. Takva osoba

impresionira dijete svojom snagom i vjeStinama, Sto podstice djecu da uporeduju svoje sposobnosti

sa njegovim i da ga oponasaju. Da bi se postigao ovaj cilj, odrasli treba prvenstveno da bude

usmjeren na dijete, a ne na striktno ostvarivanje unaprijed planiranih zadataka. Takode, vazno je

da pokazuje razumijevanje za djetetova interesovanja, preokupacije i dileme, ograni¢avajuéi svoju

intervenciju na davanje savjeta, podrsku i usmjeravanje kada je to zaista potrebno (MaceSi¢-
Petrovic¢ i dr., 2009).

Nivo kompetencija vaspitata predstavlja kljucéni faktor koji uti¢e na kvalitet predskolskog

vaspitanja i obrazovanja, a kompetentan vaspita¢ podrazumijeva se da:

ukljucuje djecu i interakciju sa i izmedu djece;

pokazuje briznost i toplinu,

podsti¢e razvoj samopouzdanja i autonomije kod djece, samopostovanja, ;

uvazava djecije perspektive;

koristi strategije podu¢avanja kao $to su davanje podrske, postavljanje pitanja, podsticanje,
isl;

saraduje sa lokalnom zajednicom i porodicom;

podsti¢e ukljucivanje djece razlic¢itog porijekla, nivoa sposobnosti i socioekonomskog

statusa;
planira svoj rad, na osnovu dje¢ijih mogucnosti, interesovanja i potreba;
prati i procjenjuje sposobnosti 1 napredak djece koriste¢i formativni pristup;

postavlja se kao lider i reflektivni prakticar (Triki¢, 1 dr., 2013).

Takode, kompetentni vaspita¢i znaju kako da kreiraju atmosferu povjerenja, poStovanja i

zajednicke profesionalne vizije za djecu i odrasle(Triki¢, i dr., 2013).
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Vaspita¢ treba da smanji iritirajué¢e zvukove koji ometaju dijete na najmanju moguéu mjeru. Isto
tako, mora postovati dnevne rutine, a ukoliko je neophodno napraviti izmjenu, onda treba da
obezbijedi adekvatan prelaz i pripremi dijete za aktivnost koja slijedi, koju dijete ne ocekuje
(Sakoti¢, 2016).

Vaspitac koji radi sa djetetom mora dobro poznavati najprije samo dijete(Sta voli, Sta ne voli, Sta
mu smeta, Sta ga uznemirava), a zatim osobine njegovog ponaSanja koje su karakteristicne za
autizam, mora poznavati metode rada i primjenjivati one strategije koje su najefikasnije i

najdjelotvornije kada je konkretno dijete u pitanju (Sakoti¢, 2016).

Tomi¢ 1 Mili¢ (2014) su sprovele istrazivanje pod nazivom ,, Dijete sa autizmom u inkluzivhom
vaspitnom kontekstu” sa ciljem da ispitaju kvalitet poznavanja problematike autizma kao
razvojnog poremecaja od strane vaspitaca zaposlenih u ustanovi. U istrazivanju je ucestvovalo 36
vaspitac¢a izabranih slu¢ajnim uzorkom koji su imali viSe od pet godina radnog iskustva, a
sprovedeno je u PredSkolskoj ustanovi u Krusevcu. Rezultati sprovednog istrazivanja su pokazali
da vecina vaspitaca iskazuje zabrinutost 1 strah pred samo ukljucivanje djece sa poremecajima iz
spektra autizma, kao i potrebu za dodatnom edukacijom iz oblasti razvojnih smetnji, koja bi
dodatno doprinijela njihovom boljem radu, a samim tim 1 njihovom samopouzdanju (Tomi¢ 1
Mili¢, 2014). MiroSevi¢ 1 Lozanci¢ (2014) su u svom istraZivanju o stavovima vaspitaca i ucitelja
prema sprovodenju inkluzije u redovnim predskolskim i osnovnim §kolama zakljucili da vaspitaci
pokazuju visoku motivaciju 1 senzibilitet za rad sa djecom sa poteSko¢ama u razvoju, kao 1 Zelju
za dodatnim struénim usavrSavanjem radi unapredivanja svog rada u kontekstu vaspitno-
obrazovne inkluzije. Raji¢ i Mihi¢ (2017) sproveli su istrazivanje kako bi ispitali dozivljaj
kompetentnosti vaspitaca i njihovu motivaciju za rad sa djecom sa smetnjama u razvoju. U ovom
istrazivanju ucestvovalo je 115 vaspitaca iz predSkolskih ustanova u Vojvodini. Koris¢en je
instrument koji je bio kreiran u formi upitnika, gdje je u prvom dijelu upitnika bio opisan djecak
sa poremecajima iz spektra autizma. Rezultati istraZivanja ukazuju na to da stereotipna predstava
0 djetetu i procjena inicijalnog obrazovanja i seminara stru¢nog usavr$avanja statisticki znac¢ajno
doprinose 1 dozivljaju kompetentnosti i motivaciji za rad sa djecom sa teSko¢ama u razvoju (Raji¢

1 Mihi¢, 2017).
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Podaci istrazivanja o stavovima i iskustvima vaspitaca u radu sa djecom sa posebnim potrebama
Petrovi¢ i Stanci¢ (2010) pokazuju da vaspitaci formalno prihvataju inkluziju kao adekvatan nacin
ostvarivanja vaspitno-obrazovnih prava djece sa posebnim obrazovnim potrebama, ali ne pokazuju
dovoljno angazovanja za licno usavrSavanje u procesu sprovodenja inkluzije u predskolskim
ustanovama (Petrovi¢ i Stanc¢i¢, 2010). Novovi¢ i Mi¢anovi¢ (2018) su dosli do zakljucka u
istrazivanju o miS$ljenjima vaspitaca i stru¢nih saradnika o kvalitetu inkluzivne prakse u
crnogorskim predskolskim ustanovama, da je veoma vazno obezbjediti i dosljedno postovati
pedagoska pravila u pogledu broja djece, potrebnog kadra, te obezbjedivanje odgovarajuce,

kontinuirane obuke za vaspitace.

3.2. Znacaj kavaliteta ranog obrazovanja

Inicijalno obrazovanje vaspitaca posljednjih godina predstavlja predmet brojnih radova, stru¢nih i
nau¢nih rasprava.Vaspita¢i su jedan od klju¢nih faktora kvaliteta predskolskog vaspitanja i
obrazovanja, a sa tim se slazu i autori, posebno oni koji se zalazu za kvalitetno obrazovanje
dostupno svima, ali je jos uvijek aktuelno pitanje koncepcije i sadrzaja njihovog inicijalnog
obrazovanja, posebno kada je u pitanju njihovo osposobljavanje za rad u inkluzivnom okruzenju
(Pevi¢ i Gutvajn, 2018).

Prema Pugacu i Blantonu (Pugach & Blanton, 2009, prema: Klemenovi¢, 2014) izdvajaju se tri
modela u okviru kojih su sadrzaji iz opSte i specijalne pedagogije zastupljeni u razlicitim odnosima
i proporcijama: (1) diskretni model u kojem su sadrzaji inkluzivnog obrazovanja potpuno odvojeni
u zasebne programe i module; (2) integrisani model u kome su oni djelimi¢no zastupljeni u vidu
izbornih predmeta ili obaveznih kurseva u okviru programa iz pedagogije i (3) objedinjeni model

u kojem su ovi sadrzaji integrisani u sve druge pedagoske oblasti(Pevi¢ i Gutvajn, 2018).
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Osnovna nacela kvalitetnog vaspitno-obrazovnog rada sa djecom ranog uzrasta mogu da
budu podijeljena u Cetiri grupe:

1. Prepoznavanje kako nasa perspektiva ili slika o djetetu utice na to kakva je nasa interakcija
sa njima i kakve vrste iskustva im pruzamo: posmatranje djece na pozitivan nacin, orijentacija na
ono $to je u djetetu pozitivno oslanjanje na njegove razvojne potencijale i na ono za Sta je dijete
sposobno (napustanje deficitarnog modela) — ona su sposobna i kompetentna; uvazavanje ¢injenice
da djeca imaju svoja prava; vrednovanje bogatstva koje kulturna razli¢itost donosi u proces ucenja;

prepoznavanje pismenosti djece u okviru kultura njihovih zajednica i porodica.

2. Prepoznavanje posebnih Kkarakteristika djece: fokusiranje na osecaj blagostanja i
pripadanja; uvazavanje znacaja medusobnih odnosa djeteta i okoline; uvazavanje holisticke
prirode djecjeg razvoja, napredovanje ili zaostajanje u jednom od razvojnih aspekata ima uticaja
na sve ostale i razvoj u cjelini prepoznavanje centralnog znacaja igre; sredina koja omogucava:
ucenje kroz igru, angazovanje, istrazivanje, prakti¢na iskustva, preduzimanje rizika i rjeSavanje

problema.

3. Prepoznavanje znacaja koje imaju saradnja i partnerstvo u vaspitanju i obrazovanju:
osnazivanje djece, porodica i zajednica; posmatranje vaspitaca kao ucesnika u izgradnji novih
saznanja zajedno sa roditeljima, djecom i kolegama; vrednovanje i1 prihvatanje razlicitosti i

uvazavanje multikulturalne prirode drustva (Vandekerckhove i dr., 2013).

4, Uocavanje kvalitetnog poducavanja 1 pristupa ucenju: preplitanje poducavanja, u€enja 1
procjene; ucenje kroz igru; koriS€enje trenutaka pogodnih za poducavanje u cilju vodenog
poducavanja i ucenja; ugradnja bogatih iskustva koja omoguéavaju razvijanje pismenosti i
stvaranja numeric¢kih konstrukcija u program; prepoznavanje sredine za ucenje kao treceg
vaspita¢a 1 znaCaja kvaliteta vaspitackog kadra za kvalitetno pruzanje programa; napustanje
visokostrukturiranih programa; usmerenost ka vise otvorenim programima koji nisu struktuirani
po disciplinarnom modelu ve¢ preko Sirokih podrucja ucenja i razvoja ili aktivnosti; orijentacija
ka vaspitanju i obrazovanju koje polazi od djeteta; stavljanje u prvi plan procesa ucenja umjesto

rezultata (Vandekerckhove i dr., 2013).

20



MASTER RAD

4. OBLICI PODRSKE DJECI SA SMETNJAMA 1Z SPEKTRA NA
NIVOU PREDSKOLSKE USTANOVE

4.1. Znacaj individualno razvojno-obrazovnog plana za dijete sa
smetnjama iz spektra autizma

Osnovu za rad sa djecom sa posebnim obrazovnim potrebama ¢ini Individualni razvojno-
obrazovni program (IROP). U okviru vrtic¢a i $kola, za svako dijete se kreira IROP koji precizira

akademske i razvojne ciljeve koje treba ostvariti (Nikoli¢-Vucini¢, Mili¢ i dr., 2019).

Tim koji se bavi pracenjem i podr§kom razvoju djeteta sa posebnim obrazovnim potrebama treba
pristupiti izradi individualnog plana. Od klju¢nog je znacaja sprovesti procjenu (psiholosku,
socijalnu i obrazovnu), a neophodno je prikupiti sve relevantne podatke, uklju¢ujuc¢i informacije

o funkcionisanju djeteta unutar porodice (Sakoti¢, 2016).

Cilj realizacije svakog IROP-a jeste pronalazenje nacina da se podstakne razvoj djeteta tj. njegovi
oCuvani potencijali, da se omoguéi obrazovno postignuée djeteta u granicama ocuvanih

sposobnosti 1 stvaranje atmosfere koja ¢e biti pogodna za dijete.
IROP sadrzi:

- Detaljan opis aktuelnog fukcionisanja djeteta (razvojni status djeteta u cjelini, a i po

oblastima razvoja — saznajni, emocionalni, socijalni, fizi¢ki).

- Individualne karakteristike djeteta koje su vazne za procjenu oCuvanih potencijala

(sposobnosti).
- Dugoroc¢ne i kratkorocne ciljeve.
- Oblike podrske, njihove nivoe, u€estalost 1 tipove.
- Postupak pracenja postavljenih ciljeva i zadataka.

- Metode evaluacije postavljenih ciljeva i vremenskih rokova (Sakoti¢, 2016).
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Individualni plan za dijete radi kompletan tim , oni odreduju prioritetnu oblast u kojoj ¢e se
djelovati i to najéeSce bude funkcionalna ili vaspitna oblast. Ako je dijete konstantno anksiozno,
uplaseno, uznemireno, mora se prvo pruziti pomo¢ u emocionalnoj sferi, pa tek onda raditi na

ostvarenju obrazovnih ciljeva(Sakotié, 2016).

4.2. Znacaj prilagodenosti kurikuluma na nivou predskolske ustanove

Vaspitno-obrazovnu koncepciju vrtica predstavlja kurikulum, koji se zajednicki razvija, on
podrazumijeva ukupnost vaspitno-obrazovnih interakcija u sklopu fizickog i socijalnog okruzenja
vrtic¢a, koja ukljucuje djecu i odrasle. U njegovom oblikovanju fokusira se na ono $to djeca mogu
nauditi, pri ¢emu je naglasak na kreiranju uslova za ucenje, odnosno situacija koje podsticu

odredene aktivnosti uc¢enja, a ne na samim aktivnostima.

Nastavni plan i program predSkolskog vaspitanja i obrazovanja treba da obuhvata sva podrucja
djetetovog razvoja kao jedinstvenu cjelinu, kako bi u potpunosti odgovarao prirodi djeteta i
njegovim potrebama. Organizacijom aktivnosti, djeci se pruzaju razliciti izbori i podsti¢e njihova
samostalnost u aktivnostima. Kurikulum predskolskog obrazovanja ima razvojnu, otvorenu i
dinami¢nu prirodu, §to podrazumijeva fleksibilnost u organizaciji vaspitno-obrazovnog procesa,

umjesto strogog planiranja sadrzaja ucenja.

Prilikom planiranja kurikuluma posebno je vazno pazljivo pracenje, posmatranje i razumijevanje
djece, kao i dokumentovanje njihovih aktivnosti. Dokumentovanje i zajedni¢ko interpretiranje
aktivnosti djece sluze kao osnova za pripremu okruzenja, odgovarajuce vaspitno-obrazovne
intervencije vaspitaca, te uskladivanje cjelokupnog vaspitno-obrazovnog rada sa individualnim
razli¢itostima djece, ukljucujuéi njihova interesovanja, moguénosti, potrebe, predznanje i stilove

ucenja(Sagud, 2014).
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4.3. Saradnja predskolskih ustanova sa resursnim centrima i roditeljima

Prvi vaspitaci svoje djece su roditelji, prirodno je da se sa njima radi na njihovom razvoju, oni
mogu imati razli¢ite stavove o tome kako je najbolje vaspitavati njihovo dijete (Vandekerckhove
i dr., 2013).

Veliki izazov predstavlja dobiti roditelja za partnera u vodenju vaspitno- obrazovnog procesa.
Roditelji djece sa posebnim obrazovnim potrebama cCesto osje¢aju pojacanu, dozivotnu
odgovornost prema svom djetetu i veoma su osjetljivi na njegove potrebe. Saradnja s roditeljima
obuhvata njihovu edukaciju i redovne razgovore, a njihova potreba je da razumiju sustinu

problema s kojima se suocavaju.

Nekadasnje ,,specijalne Skole* u Crnoj Gori su reformisane i transformisane u resursne centre koji
pruzaju podrsku ranom intervencijom inkluzivnom obrazovanju, savjetodavnim i stru¢nim radom,
individualnim radom sa djecom, obukama za stru¢ne saradnike, prilagodavanjem, obukom i

izradom za kori$tenje specijaliziranih nastavnih sredstava (Mili¢, 2011).
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5. METODOLOSKI DIO

5.1. Predmet i problem istrazivanja

Predmet istrazivanja se odnosi na "Naj¢es¢e metodicke strategije kojima se vaspitaci koriste u radu
sa djecom sa smetnjama iz spektra autizma", bavicemo se strategijama koje su se pokazale
efikasnim u radu sa djecom sa smetnjama iz spektra autizma, a to su prvenstveno bihejvioralna
metoda i vizuelno prikazivanje. Nastojacemo da istrazimo efikasnost sprovodenja pomenutih
pristupa, kao i njihov doprinos u cilju bolje realizacije nastave i socijalizaciji djece u okviru
predskolskih ustanova. Takode, Zelimo ispitati da li ponudene aktivnosti u okviru vaspitnih grupa

1 didakticki materijali omogucéavaju unapredenje ocuvanih ptencijala djece.

Dok se problem istrazivanja odnosi na stepen primjenjivosti najées¢ih metodickih strategija

kojima se vaspitaci koriste u radu sa djecom sa smetnjama iz spektra autizma.

5.2. Ciljizadaci istrazivanja

Cilj istraZivanja se odnosi na utvrdivanje dominantnih strategija (bihejvioralni pristup, vizuelno
prikazivanje) kojima se vaspitaci koriste u radu sa djecom sa smetnjama iz spektra autizma u
okviru predskolskih ustanova. Nastojacemo da utvrdimo da li se vaspitaci osjecaju dovoljno
kompetentno u primjeni istih, kao i kada je u pitanju poznavanje problematike autizma kao

razvojnog poremecaja kod djece koji su €lanovi njihovih vaspitnih grupa.
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Zadaci istrazivanja:

1. Utvrditi da li su vaspitaci osposobljeni za primjenu bihejvioralne metode i vizuelnih

pomagala u radu sa djecom sa smetnjama iz spektra autizma.

2. Utvrditi da li su vaspita¢i kontinuirano ukljuéeni u edukaciju za primjenu efikasnih

strategija u radu sa djecom sa smetnjama iz spektra autizma.

3. Utvrditi da 1i stru¢ni saradnici kroz organizovanje radionica rade na predstavljanju
smjernica i instrukcija (vizuelnih pomagala) vaspita¢ima i roditeljima za rad sa djecom
sa smetnjama iz spektra autizma.

4. Utvrditi da li vaspitaci prilagodavaju aktivnosti djeci sa Smetnjama iz spektra autizma
uvazavajuci ciljeve iz IROP-a.

5. Utvrditi uCestalnost kreiranja individualno razvojno- obrazovnog plana, uz primjenu
bihejvioralnog pristupa, u kojem se detaljno navode zadaci koje djeca izvrSavaju i prati

se nivo njihovog postignuca.
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5.3. Hipoteze i varijable

Istrazivacke hipoteze

S obzirom na prethodno definisan problem, predmet, cilj i zadatke nau¢no — istrazivackog

projekta, polazimo od sledecih hipoteza:

Glavna hipoteza:

Pretpostavlja se da vaspitaci koriste odgovaraju¢e metodicke strategije za rad sa djecom
sa smetnjama iz spektra autizma, poput bihejvioralnog pristupa i vizuelnog prikazivanja.
Takode, i da se osjecaju dovoljno kompetentno u primjeni istih, kao i kada je u pitanju
poznavanje problematike autizma kao razvojnog poremecaja kod djece koji su ¢lanovi

njihovih vaspitnih grupa.

Sporedne hipoteze:

1. Pretpostavlja se da vaspitac¢i primjenjuju kontinuirano bihejvioralnu metodu u radu sa

djecom sa smetnjama iz spektra autizma.

2. Pretpostavlja se da su vaspitaci intezivno ukljueni u edukacije za primjenu
strategija(bihejvioralni pristup, vizuelno prikazivanje) u radu sa djecom sa smetnjama

iz spektra autizma.

3. Pretpostavlja se da struéni saradnici kroz organizovanje radionica rade na
predstavljanju smjernica i instrukcija (vizuelnih pomagala) vaspitac¢ima i roditeljima za
rad sa djecom sa smetnjama iz spektra autizma.

4. Pretpostavlja se da vaspitaci prilagodavaju aktivnosti djeci sa smetnjama iz spektra

autizma uvazavajuci ciljeve iz IROP-a.
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5. Pretpostavlja se da se individualno razvojno- obrazovni plan redovno radi na nivou
predskolske ustanove, 1 da vaspitaci efikasno ukljucuju djecu sa smetnjama iz spektra

autizma u vrsnjacku zajednicu.

Nezavisna varijabla u nasem istrazivanju glasi: NajéeS¢e metodicke strategije vaspitaca u

radu sa djecom sa smetnjama iz spektra autizma.

Zavisna varijabla: Aktivno ucesce djece sa smetnja iz spektra autizma u aktivnostima koje
se sprovode u okviru predskolske ustanove, bogacenje vokabulara i fonda rije¢i kojim

dijete raspolaze, kao i socijalizacija i napredak u ostalim oblastima razvoja.

5.4. Populacija i uzorak

U istraZivanju se ucestvovali vaspitaci i roditelji iz tri predskolske ustanove nase sjeverne regije:
JPU ,, Dje¢ji vrti¢" u Plavu, JPU,,Radmila Nedi¢" u Beranama, JPU,, Duso Baseki¢" u Bijelom
Polju 1 jedna predSkolska ustanova nase juzne regije, JPU ,, Ljubica V. Jovanovi¢- Mase" u Budvi.

Naime, roditelji JPU ,, Djecji vrti¢" u Plavu nisu bili raspoloZeni za saradnju.
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5.5. Metode, tehnike i instrumenti

Metode koje ¢emo primjenjivati jesu: metoda teorijske analize i deskriptivna metoda. Metoda
teorijske analize se koristi u proucavanju bitnih, fundamentalnih, kategorijalnih i teorijskih pitanja
pedagoske nauke (Bandur i Potkonjak, 1999) koju ¢emo upotrijebiti u procesu definisanja
problema, predmeta, cilja, istrazivackih zadataka i hipoteza. Dok se deskriptivna metoda
primjenjuje u proucavanju pedagoske stvarnosti, onog S§to postoji, njome se nastoji do¢i do sustine,
do uzroka pedagoskih pojava, do pedagoskih zakona i zakonitosti, koji u prou¢avanim pojavama

vladaju (Bandur i Potkonjak, 1999).

Ova metoda ¢e posluziti u svrhu identifikacije ucestalosti primjene odredenih metodickih
strategija u radu (bihejvioralni pristup, vizuelno prikazivanje). Tehnika grupnog intervjua koju
¢emo takode koristiti za vaspitaée omoguéice nam da dodemo do $to objektivnije slike o datoj
problematici. Samim tim, fokus grupe se organizuje sa ciljem da se organizovano diskutuje o
temama koje su vazne za ciljeve istraZivanja, a njeno glavno svojstvo jeste prikupljanje podataka
putem socijalne interakcije ili grupne diskusije ( Flori¢ i Ninkovié, 2012). Vodi¢ za razgovor u
okviru nje bi¢e definisan u obliku polustrukturisanog problemski orijentisanog intervjua, a sadrzaj
razgovora Cini¢e problemska pitanja definisana u skladu s datom problematikom. Takode,
koristicemo i Likertovu skalu, koja je instrument koji se uglavnom primjenjuje u mjerenju stavova.
Skala predstavlja niz tvrdnji koje govore pozitivno ili negativno o objektu stava, a ispitanik
(vaspitac) za svaku tvrdnju oznacava u kom se stepenu slaze sa njom ( Flori¢ i Ninkovi¢, 2012),
gdje bi se kroz niz tvrdnji doSlo do svrhe naSeg istraZivanja tj. do identifikacije dominantnih
strategija u radu sa djecom sa poremacajima iz spektra autizma, kao i kompetentnost vaspitnog

kadra za rad sa ovom djecom.
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5.6. Rezultati istraZivanja

Rezultati istrazivanja dobijeni intervjuisanjem vaspitaca

. Stru¢na osposobljenost vaspitaca za primjenu bihejvioralne metode i vizuelnih

pomagala tokom realizacije dnevnih aktivnosti u radu sa djecom iz spektra autizma

Kako bismo dosli do relevantnih rezultata, sproveli smo intervjue sa 27 vaspitaca. Na osnovu
njihovih odgovora, izdvojili smo najcesce isticane stavove i1 grupisali ih u nekoliko klju¢nih

kategorija.

O tome da li su upoznati sa bihejvioralnim pristupom kada je u pitanju rad sa djecom sa smetnjama
iz spektra autizma, i ukoliko jesu da objasne ukratko u ¢emu se sastoji i kako se primjenjuju,

izdvajamo sljedece kategorije odgovora vaspitaca:

. Vaspitaci su upoznati sa bihejvioralnim pristupom, koji se zasniva na podsticanju pozeljnih
ponasanja kroz nagrade i1 postepeno eliminisanje nepoZeljnih ponaSanja. Primjenjuju ga tako Sto

koriste pohvale 1 male nagrade kada dijete uspjeSno obavi zadatak (37,03%).

. Vaspitaci znaju da bihejvioralni pristup ukljucuje postepeno ucenje kroz ponavljanje i
sistem nagradivanja. Koriste ga tako $to postavljaju jasna ocekivanja i pomazu djeci da razviju

pozitivne navike kroz rutinu (18,51%).

. Vaspitaci su upoznati sa ABA metodom, koja je dio bihejvioralnog pristupa. Rade sa
djecom na razvijanju socijalnih vjestina kroz male korake, nagraduju¢i svaki uspjeSan pokusaj

interakcije s vrSnjacima (14,81%).

. Bihejvioralni pristup podrazumijeva modifikaciju ponaSanja kroz sistem nagradivanja i
kazni. VaspitaCi ga koriste u situacijama kada zele da dijete ponovi odredeno ponaSanje, na

primjer, kada lijepo saraduje s drugom djecom (14,81%).
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. Vaspitaci su culi za bihejvioralni pristup i primjenjuju ga tako Sto koriste pozitivno
usmjeravanje, pruzajuci podrsku djeci da prevazidu izazovna ponasanja i1 fokusiraju se na zadatke

(11,11%).

. Vaspitaci znaju da se bihejvioralni pristup zasniva na postepenom ucenju kroz ojacavanje
pozitivnih reakcija. PomaZzu djeci kroz jasne, konkretne upute i nagraduju ih za svako

napredovanje (3,70%).

Na osnovu odgovora vaspitaca, mozemo zakljuciti da je veéina upoznata s bihejvioralnim
pristupom u radu sa djecom sa smetnjama iz spektra autizma. Najzastupljeniji odgovor medu
vaspita¢ima odnosi se na primjenu sistema nagradivanja, gdje koriste pohvale i nagrade za

podsticanje poZeljnih ponasanja i postepeno eliminisanje nepozeljnih.

Neki vaspitaci isti¢u da bihejvioralni pristup ukljucuje postepeno uéenje kroz ponavljanje, pri
¢emu djeca razvijaju pozitivne navike kroz rutinu i jasno definisane zadatke. Takode, odredeni
broj vaspitaca je posebno upoznat s primjenom ABA metode, koja je dio bihejvioralnog pristupa
1 koristi se za postepeno razvijanje socijalnih vjestina kod djece kroz male korake i nagradivanje

svakog napretka.

Pojedini vaspitaci naglasavaju vaznost modifikacije ponasanja kroz kombinaciju nagrada 1
kazni, koriste¢i ovaj pristup u situacijama kada Zele da djeca ponove odredeno pozitivno
ponasanje, kao Sto je saradnja s drugom djecom. Manji broj vaspitaca koristi bihejvioralni pristup
u obliku pozitivnog usmjeravanja, fokusiraju¢i se na pruzanje podrSke djeci u prevazilazenju
izazova i obavljanju zadataka.

O tome da li koriste vizuelna pomagala (slike) koja prikazuju redosljed razli¢itih aktivnosti
(dnevnih aktivnosti) npr. fotografije na kojima je prikazan postupak osnovnih navika li¢ne
higijene (upotreba toaleta, pranje ruku, brisanje peSkirom) u cilju usvajanja istog i reprodukcije od
strane djeteta, izdvajamo sljede¢e kategorije odgovora nasSih ispitanika:

. Vaspitaci koriste slike koje prikazuju redosljed dnevnih aktivnosti, poput pranja ruku, jer

djeci pomazu da lakse shvate i zapamte postupke (25,92%).

. Vizuelna pomagala se koriste uvijek, posebno za aktivnosti li¢ne higijene, jer djeca

vizuelno bolje prate korake 1 lakse ih usvajaju (22,22%).
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. Slike su veoma korisne, narocito za djecu s teSko¢ama u razvoju. Na taj nacin lakSe prate

redosljed i samostalno obavljaju aktivnosti poput pranja ruku (18,51%).

. Koriste se fotografije za prikazivanje osnovnih higijenskih navika. Pomaze im da

vizualizuju korake i postanu samostalniji (18,51%).

. U radu s djecom slike su dragocjen alat. Kroz vizuelne prikaze dnevnih aktivnosti, djeca

brze usvajaju rutine poput upotrebe toaleta i pranja ruku (14,81%).

Rezultati istrazivanja pokazuju da veéina vaspitaca koristi vizuelna pomagala u radu sa djecom,
narocito kada je rije€ o svakodnevnim aktivnostima poput li¢ne higijene. Vaspitaci isticu da slike
pomazu djeci da lakSe shvate 1 zapamte redosljed aktivnosti, §to olakSava usvajanje 1 reprodukciju
tih navika. Mnogi vaspitaci navode da vizuelna pomagala, poput fotografija koje prikazuju
postupke poput pranja ruku ili upotrebe toaleta, imaju posebnu vrijednost za djecu sa tesko¢ama u
razvoju, jer im omogucavaju da samostalnije prate i obavljaju aktivnosti. Takode, slike su korisne
za stvaranje rutine kod sve djece, jer pomaZu u boljoj organizaciji i pra¢enju zadataka. UoCava se
da se vizuelni prikazi redovno koriste u predskolskim ustanovama, narocito u vezi sa higijenskim
navikama, jer djeca lakSe prate i1 usvajaju te postupke kroz vizualizaciju. Vaspitaci smatraju slike
dragocjenim alatom koji olakSava svakodnevni rad sa djecom 1 doprinosi njihovom

osamostaljivanju u obavljanju osnovnih zadataka.

Na pitanje da 1i nakon odradenog zadatka dijete dobija  nagradu tj. pozitivno
potkrepljenje(bihevioralni pristup) i ukoliko je odgovor pozitivan- koja je sustina pozitivnog
potkrepljenja tj. nagrade, vaspitaci su naveli sljedece:

. Dijete dobija nagradu nakon uspjesno zavrsenog zadatka. Sustina nagrade je motivisanje
djeteta da ponovi pozeljno ponasanje (33,33%).

. Vaspitaci koriste nagrade u radu s djecom, jer pozitivno potkrepljenje pomaze da djeca
povezu uspjeh sa prijatnim ishodom i tako budu motivisana (22,22%).

. Dijete dobija nagradu kao vid ohrabrenja. Cilj je da se ponasanje koje je poZeljno ponavlja

i da dijete osjeti zadovoljstvo postignuc¢em (18,51%).

31



MASTER RAD

. Nakon zavrSenog zadatka, vaspitaci uvijek koriste pohvalu ili malu nagradu. Sustina je u

jacanju samopouzdanja djeteta i podsticanju daljeg truda (14,81%).

. Nagrada je prisutna, jer kroz pozitivno potkrepljenje dijete lakSe usvaja ponasanja i osjeca

se uspjesno, Sto ga motivise za dalje aktivnosti (11,11%).

Rezultati pokazuju da veéina vaspitaca koristi nagrade kao oblik pozitivnog potkrepljenja
nakon §to djeca zavrSe zadatke. Vaspitaci naglaSavaju da je sustina ovih nagrada motivisanje djece
da ponavljaju pozeljna ponasanja. Oni prepoznaju vaznost povezivanja uspjeha sa prijatnim

ishodima, $to dodatno podstic¢e motivaciju i angazman djece.

Neki vaspitaci isticu da nagrade sluZze kao ohrabrenje, omogucavajuci djeci da osjecaju
zadovoljstvo postignuéem, ¢ime se stvara pozitivna povratna sprega koja podstice dalju zelju za
ucenjem. Takode, pohvale i male nagrade doprinose ja¢anju samopouzdanja kod djece, Sto je

klju¢no za njihov emocionalni razvoj.

Vaspitaci su saglasni da pozitivno potkrepljenje igra vaznu ulogu u usvajanju novih ponaSanja,
jer djeca, uz nagrade, lakSe usvajaju i primjenjuju steCena znanja i vjestine. Ovo stvara osnovu za

dalji razvoj 1 angazovanje u buduc¢im aktivnostima.

Na pitanje da li tokom realizacije govornih aktivnosti koriste kao vizuelnu potporu slike,

vaspitaci su naveli sljedece:

. Vaspitaci koriste slike kao vizuelnu podrsku. One pomazu djeci da bolje razumiju 1 povezZu

rijeci s pojmovima (29,63%).

. Vaspita€i koriste slike pomo¢. SuStina je u olakSavanju izraZzavanja i1 stimulisanju

kreativnosti kod djece (25,92%).

. Slike su prisutne tokom aktivnosti. PomaZu djeci da se fokusiraju i zadrZe paznju na temi

razgovora (22,22%).

. Slike se koriste da vizualizuju sadrzaj. One olakSavaju usvajanje novih rije¢i i fraza

(14,81%).
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. Slike pomazu djeci da poveZu informacije i podstic¢u ih da aktivnije ucestvuju (7,40%).

Vecina vaspitaca istice da slike pomazu djeci da bolje razumiju i povezu rijeci s pojmovima,
Sto doprinosi njihovom razumijevanju jezika. Osim toga, vaspitaci naglasavaju da slike olaksavaju
izrazavanje 1 podsticu kreativnost, S§to je posebno vazno za razvoj komunikacijskih vjestina kod
djece. Takode, prisustvo slika tokom aktivnosti pomaze djeci da se fokusiraju i odrze paznju na
razgovoru, ¢ime se poboljSava njihova angazovanost. Slike se koriste i1 za vizualizaciju sadrzaja,

Sto olakSava usvajanje novih rijeci i fraza.

O tome da li su vaspitaci upoznati sa osnovnim karakteristikama bihejvioralne metode tokom

studija, vaspitaci su naveli sljedece:

. Vaspitaci su upoznati s bihejvioralnom metodom koja se fokusira na promjenu ponasanja

kroz nagrade i kazne (48,14%).

. VaspitaCi poznaju bihejvioralnu metodu, posebno njene tehnike kao Sto su pozitivho

potkrepljenje 1 modifikacija ponaSanja, koje primjenjuju u svakodnevnom radu (29,62%).

. Vaspitaci su tokom studija ucili o bihejvioralnoj metodi. Sustina je u sistematskom pristupu

promjeni ponaSanja kroz konkretne strategije (11,11%).

. Vaspitaci su upoznati sa bihejvioralnom metodom i njenim karakteristikama, kao §to su

jasno postavljena ocekivanja i kontinuirano prac¢enje napretka djece (11,11%).

Analiza rezultata pokazuje da je veina vaspitata upoznata s osnovnim karakteristikama
bihejvioralne metode, koja se najceS¢e povezuje s promjenom ponaSanja putem nagrada i kazni.
Ovaj pristup isti¢e vaznost motivacije i osnazivanja pozeljnih ponasanja, $to vaspitaci prepoznaju

kao kljucno za rad sa djecom.

Pored toga, znacajan broj vaspitaca naglasava da su upoznati s tehnikama bihejvioralne metode,
kao Sto su pozitivno potkrepljenje i modifikacija ponaSanja, koje redovno primjenjuju u

svakodnevnom radu. Ove tehnike omoguéavaju im da efikasno uticu na razvoj djece.
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Takode, vaspitaCi isticu da su tokom studija imali priliku da se detaljnije upoznaju s
bihejvioralnom metodom i njenim sistematskim pristupom, koji ukljucuje konkretne strategije za
promjenu ponasanja. Jasno postavljena ocekivanja i kontinuirano praéenje napretka djece su
dodatni aspekti koje vaspitaci smatraju vaznim za uspje$an rad. Generalno, rezultati ukazuju na
dobru svijest vaspitaca o bihejvioralnoj metodi i njenoj primjeni u praksi, §to moze doprinijeti

boljem razumijevanju i podrsci djece u procesu ucenja.

O tome da li tokom realizacije dnevnih aktivnosti viSe primjenjuju u radu sa ovom djecom
bihejvioralni pristup ili vizuelna pomagala i od kojih faktora zavisi veca primjenjivost datog,

vaspitaci su naveli sljedece:

. Tokom dnevnih aktivnosti vaspitaci koriste bihejvioralni pristup, jer nagrade i ohrabrenja

najbolje motiviSu djecu da ponavljaju pozeljna ponasanja (37,03%).

. Vaspitaci se viSe oslanjaju na vizuelna pomagala, posebno za djecu s teSkocama, jer slike

olaksavaju razumijevanje i pomazu im da se fokusiraju (25,92%).

. Vaspitaci primjenjuju oba pristupa, ali bihejvioralni pristup se Cesto pokazuje efikasnijim.

Primjena zavisi od individualnih potreba djece (22,22%).

. U radu sa ovom djecom, vizuelna pomagala su Cesto prioritet, jer pomazu u usvajanju novih

informacija i odrzavanju paznje (14,81%).

Mnogi vaspitaci se oslanjaju na bihejvioralni pristup, smatrajuci da nagrade i ohrabrenja efikasno
motiviSu djecu da ponavljaju Zeljena ponasanja. S druge strane, znac¢ajan broj vaspitaca vise koristi
vizuelna pomagala, posebno za djecu s teSko¢ama u razvoju. Slike 1 vizuelni prikazi pomazu djeci
da bolje razumiju zadatke 1 odrzavaju pazZnju, Sto doprinosi njthovom ucenju i razvoju. Neki
vaspitaci isticu da €esto primjenjuju oba pristupa, naglasavajuci da je bihejvioralni pristup obi¢no
efikasniji. Ova primjena zavisi od individualnih potreba djece, §to ukazuje na prilagodljivost

vaspitaca u radu.
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O tome da li vaspita¢i samostalno pronalaze priru¢nike o prikladnim metodama za rad sa djecom

sa smetnjama iz spektra autizma, izdvajamo sljedece kategorije odgovora vaspitaca:

. Vaspitaci samostalno traze priru¢nike. Smatraju da su prirucnici dodatni resursi kljucni za

usavrSavanje mojih vjestina u radu s ovom djecom (51,85%).

. Vaspitaci uglavnom koriste dostupne izvore, ali ponekad istrazuju 1 dodatne priru¢nike

kako bi pronasli nove i efikasne metode (29,62%).

. Vaspitaci aktivno pretrazuju prirucnike i literature, jer Zele da se informi$u o najnovijim

pristupima i tehnikama u radu s djecom sa autizmom (11,11%).

. Vaspitaci se obi¢no oslanjaju na preporuke kolega, ali takode su voljni da samostalno

istrazuju prirucnike koji su relevantni za rad (7,40%).

Mnogi vaspita¢i se oslanjaju na dostupne izvore, ali su takode otvoreni za istrazivanje
dodatnih priru¢nika. Ova proaktivnost ukazuje na njihovu Zelju za stalnim usavrSavanjem i

pronalazenjem novih i efikasnih metoda koje mogu poboljsati pristup i rad s djecom.

Neki vaspita¢i aktivno pretrazuju literaturu, Zelje¢i da budu informisani o najnovijim
pristupima i tehnikama, $to ukazuje na njihovu posvecenost stru¢nom razvoju. Pored toga, postoji
i tendencija oslanjanja na preporuke kolega, Sto moZe doprinijeti razmjeni znanja i iskustava unutar

tima.

Generalno, rezultati ukazuju na to da vaspitaci vrednuju samostalno ucenje 1 istrazivanje kao

kljucne elemente u svom radu sa djecom sa smetnjama iz spektra autizma.
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Udestalost organizovanja dodatnog usavrSavanja vaspitnog kadra za primjenu

efikasnijih strategija u radu sa djecom sa smetnjama iz spektra autizma

Redovno usavrSavanje omogucava vaspitaCima da se upoznaju sa najnovijim istrazivanjima,
strategijama i tehnikama koje su efikasne u radu s djecom sa autizmom. To ukljucuje obuke o
bihejvioralnim pristupima, kori§¢enju vizuelnih pomagala, kao i razvoju socijalnih vjestina.
Takode, edukacije mogu pruziti alate za bolje razumijevanje specificnih potreba djece, $to
doprinosi njihovom uspjesnijem ukljuc¢ivanju u vrSnjacku zajednicu. Pored formalnih obuka,
vazno je i stvaranje prostora za razmenu iskustava medu vaspita¢ima. Radionice, seminari i grupne
diskusije mogu dodatno obogatiti znanje i vjestine, omogucavajuci vaspita¢ima da dijele uspjesne

prakse i strategije.

O tome da li su pohadali seminare u cilju efikasnije primjene odredenih metodskih pristupa u

radu sa ovom djecom, vaspitaci su naveli sljedece:

. Vaspitac¢i redovno pohadaju seminare kako bi unaprijedili svoje metode rada s djecom sa
autizmom (44,44%).

. Vaspitaci su ucestovavali na nekoliko seminara koji su se fokusirali na prakti¢ne strategije

u radu s ovom djecom (33,33%).
. Vaspitaci ponekad pohadaju seminare (14,81%).

. Vaspitaci nijesu imali moguc¢nost da pohadaju seminare, ali planiraju to da ucine (7,40%).

Mnogi vaspitaci redovno pohadaju seminare, Sto ukazuje na njihovu posvecenost
profesionalnom razvoju i Zelji da unaprijede svoje vjestine i znanja. Ova aktivnost omogucava im
da se upoznaju sa novim pristupima i tehnikama, §to moze znacajno poboljsati kvalitet njihovog

rada.

Takode, znaCajan broj vaspitaca je ucestvovao na seminarima koji se fokusiraju na prakti¢ne

strategije.
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Na pitanje da li su pohadali seminare vezane za primjenu bihejvioralnog pristupa i vizuelnih

pomagala u radu, vaspitaci su naveli sljedece:

. Vaspita¢i su pohadali nekoliko seminara o bihejvioralnom pristupu i vizuelnim

pomagalima, $to im je mnogo pomoglo u radu (48,15%).

. Vaspitaci nijesu pohadali seminare specificno o ovim temama, ali planiraju da se edukuju

u tom pravcu (37,03%).

. Vaspitaci redovno pohadaju seminare i smatraju su bihejvioralni pristup i vizuelna

pomagala klju¢ni u radu (14,81%).

Rezultati istrazivanja pokazuju da vecina vaspitaca prepoznaje vaznost seminara za usavrsavanje
u primjeni bihejvioralnog pristupa i vizuelnih pomagala. Mnogi od njih su ve¢ pohadali relevantne
seminare, $to im je znacajno pomoglo u radu. S druge strane, znacajan broj vaspitaca nije imao

priliku da pohada seminare specificno vezane za ove teme, ali su otvoreni za dodatno obrazovanje.

Vaspitaci koji su pozitivno odgovorili imali su moguénost da navedu koristi koje su imali radu
sa djecom sa smetnjama 1z spektra autizma od navedenih seminara. Vaspitaci su istakli da su im
seminari donijeli znacajne koristi u radu sa djecom sa smetnjama iz spektra autizma. Mnogi su
naveli da su stekli dublje razumijevanje specifi¢nih potreba te djece, §to im je omogucilo da

prilagode svoje metode i pristupe.

Na pitanje o tome da li se dodatno usavrSavanje vaspitnog kadra za bolju i vecu primjenu
odgovarajucih metoda rada sa djecom sa smetnjama iz spektra autizma Cesto organizuje, vaspitaci

su odgovorili sljedece:

. Dodatno usavrSavanje se organizuje Cesto, Sto vaspitacima omogucava da budu u toku s

novim metodama i pristupima (55,55%).
. Seminari se ne organizuju dovoljno ¢esto, pa ponekad nedostaje prilika za ucenje (29,62%).

. Iako se usavrSavanje organizuje, vaspitaci smatraju da bi trebali viSe raditi na kontinuiranoj

edukaciji za sve vaspitace (14,81%).
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Dobijeni rezultati ukazuju na to da vaspita¢i imaju razli¢ita iskustva u vezi s dodatnim
usavrSavanjem. Vecina njih smatra da se usavr$avanje organizuje ¢esto, Sto im omogucéava da budu
u korak s novim metodama i pristupima u radu sa djecom sa smetnjama iz spektra autizma. Ova
dostupnost seminara pozitivno uti¢e na njihovu sposobnost da unaprijede svoje vjestine i znanje.
Medutim, znac¢ajan broj vaspitaca izrazava zabrinutost zbog nedovoljne ucestalosti organizovanja
seminara, Sto stvara osjecaj propustenih prilika za u¢enje i razvoj. Ovaj nedostatak moze uticati na
njihovu sposobnost da primjenjuju savremenije metode u radu. lako se usavrSavanje sprovodi, neki
vaspitaci smatraju da bi se trebalo viSe posvetiti kontinuiranoj edukaciji, naglaSavajuci potrebu za
stalnim usavrSavanjem svih vaspitaca. Ova perspektiva ukazuje na vaznost dugorocne strategije u

obrazovanju kadra kako bi se osigurao kvalitetan rad sa ovom grupom djece.

Organizovanje radionica od strane stru¢nih saradnika u cilju predstavljanja smjernica i
instrukcija (vizuelnih pomagala) vaspitacima i roditeljima za rad sa djecom sa smetnjama iz

spektra autizma

Organizovanje radionica od strane strucnih saradnika predstavlja vazan korak u unapredenju
podrSke djeci sa smetnjama iz spektra autizma. Ove radionice pruzaju vaspitac¢ima i roditeljima
priliku da se upoznaju sa smjernicama i instrukcijama o primjeni vizuelnih pomagala koja su
kljuéna za olakSavanje ucenja i komunikacije. Tokom radionica, strucni saradnici dijele prakti¢ne

savjete o razli¢itim vrstama vizuelnih alata.

Takode, radionice pruzaju priliku za razmjenu iskustava izmedu vaspitaca i roditelja. Ova
interakcija moZe rezultirati jaanjem zajedni¢kog pristupa u radu sa djecom, ¢ime se stvara

podrzavajuca sredina.

Na pitanje koliko Cesto stru¢ni saradnici organizuju radionice ili druge nacine prezentovanja

strucnih smjernica u okviru ustanove za rad sa ovom djecom, vaspitaci su naveli sljedece:

. Strucni saradnici ¢esto organizuju radionice, §to pomaze vaspita¢ima da budu u toku s

novim metodama (55,55%).
. Radionice se odrzavaju povremeno (33,33%).

. Radionice se ne organizuju ¢esto (11,11%).
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Vecina vaspitata smatra da se radionice Cesto organizuju, $to im omogucava da ostanu
informisani o novim metodama i pristupima u radu s djecom sa smetnjama iz spektra autizma. Ova
redovna edukacija moze znacajno doprinijeti pobolj$anju njihovih vjestina i znanja. Medutim, neki
vaspitaci izrazavaju zabrinutost zbog toga Sto se radionice ne odrzavaju dovoljno ¢esto. Mnogi
isticu da bi povremene radionice mogle biti nedovoljne za pracenje brzih promjena u metodama
rada. Neki vaspitaci smatraju da se radionice, ne organizuju Cesto §to moze ukazivati na potrebu
za ve¢im fokusom na kontinuiranu edukaciju. Ova situacija pokazuje da postoji prostor za
poboljSanje u organizaciji edukativnih programa, kako bi se vaspita¢ima pruzila bolja podrska i

resursi za rad sa djecom sa smetnjama iz spektra autizma.

O tome da li su im instrukcije i smjernice koje dobijaju od strane stru¢nih saradnika bile korisne

u radu, izdvajamo sljedece kategorije odgovora nasih ispitanika:

. Instrukcije su bile izuzetno korisne, jer su pomogle vaspita¢ima da bolje razumiju kako da

prilagode svoj pristup radu sa djecom (37,03%).

. Smjernice koje vaspitaci dobijaju su korisne, ali ponekad bi zeljeli viSe konkretnih primjera

koji se mogu primijeniti u svakodnevnom radu (29,63%).

. Instrukcije su vaspitaCima pomogle da se osjecaju sigurnije u svom radu. Kroz njihove

smjernice vaspitaci su naucili kako efikasnije koriste vizuelna pomagala (18,51%).

. Iako su smjernice korisne, ¢esto se desi da ih vaspitaci ne mogu u potpunosti primijeniti

zbog nedostatka vremena ili resursa, Sto otezava implementaciju (14,81%).

Dobijeni rezultati pokazuju da vaspitaci generalno smatraju instrukcije i smjernice koje dobijaju
od stru¢nih saradnika korisnima. Mnogi vaspitaci isticu da su im ove smjernice pomogle da bolje
razumiju kako prilagoditi svoj pristup radu sa djecom, $to doprinosi kvalitetnijem vaspitno-
obrazovnom procesu. Medutim, postoji i zelja za dodatnim konkretnim primjerima koji bi im
olakSali primjenu naucenih strategija u svakodnevnom radu. Ova potreba ukazuje na to da
vaspitaci traze prakti¢nije smjernice koje bi im omogucile brzu i lak§u implementaciju novih

metoda.
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Neki vaspitaci naglaSavaju da im instrukcije pomazu da se osjecaju sigurnije u svom radu, posebno
kada je rijeC o koris¢enju vizuelnih pomagala. Ovaj osjecaj sigurnosti moze pozitivno uticati na

njihov pristup i interakciju s djecom.

Medutim, postoje i izazovi. Vaspitaci smatraju da nedostatak vremena i resursa Cesto otezava
potpunu primjenu smjernica, Sto moze smanjiti efikasnost njihovog rada. Ova situacija ukazuje na
potrebu za daljim podrzavanjem vaspitaca kako bi mogli maksimalno iskoristiti informacije i

strategije koje im se pruzaju.

Prilagodavanje aktivnosti djeci sa smetnjama iz spektra autizma uvazavajudi ciljeve iz
IROP-a

Prilagodavanje aktivnosti za djecu sa smetnjama iz spektra autizma klju¢no je za postizanje
ciljeva iz individualnog razvojnog obrazovnog plana (IROP). Ovaj pristup omogucava
vaspita¢ima da kreiraju okruzenje koje je podrzavajuce i stimulativno, uzimaju¢i u obzir specifi¢ne
potrebe svakog djeteta. Prvi korak u ovom procesu je razumijevanje individualnih karakteristika i
sposobnosti djeteta.

Vaspitaci treba da prate napredak i prilagode aktivnosti kako bi osigurali da su izazovi prikladni,
ali i dostizni. Na primjer, koris¢enje vizuelnih pomagala moze pomo¢i djeci da bolje razumiju
zadatke 1 postupke, olakSavaju¢i im tako ukljucivanje u grupne aktivnosti.

Kontinuirana edukacija vaspita¢a o novim metodama 1 pristupima moze dodatno unaprijediti

kvalitet prilagodenih aktivnosti.

Na pitanje da li dnevne aktivnosti pripremaju u skladu sa ciljevima koji su dati u IROP-u,

vaspitaci su naveli sljedece:

. Vaspitaci svakodnevno pripremaju aktivnosti koje direktno odgovaraju ciljevima iz IROP-

a, kako bi osigurali individualizovani pristup za svako dijete (44,44%).

. Vaspitaci se obi¢ne trude da u planiranju ukljuce ciljeve iz IROP-a, ali ponekad se desi da

nemaju dovoljno vremena za detaljnu pripremu (40,74%).
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. Vaspitacima su ciljevi iz IROP-a vodi¢ prilikom pripreme dnevnih aktivnosti, jer pomazu

u usmjeravanju rada (14,81%).

Na pitanje o uskladivanju dnevnih aktivnosti sa ciljevima iz IROP-a, vaspitaci su izrazili
nekoliko klju¢nih stavova. Mnogi od njih redovno pripremaju aktivnosti koje direktno odgovaraju
tim ciljevima, isticu¢i vaznost individualizovanog pristupa kako bi svako dijete moglo
napredovati. lako su posvecéeni uklju¢ivanju ciljeva iz IROP-a u svoje planiranje, neki vaspitaci su
primijetili da im nedostatak vremena ponekad otezava detaljnu pripremu, Sto moze uticati na
kvalitet aktivnosti. Na kraju, ciljevi iz IROP-a se smatraju korisnim vodi¢em koji pomaze
vaspita¢ima u usmeravanju njihovog rada, omogucéavajuci im da strukturiSu dnevne aktivnosti na

nacin koji je prilagoden potrebama djece.

O tome na koji nacin prilagodavaju i modifikuju aktivnosti u okviru oblasti razvoja (govor,

fina i gruba motorika), izdvajamo sljedece kategorije odgovora vaspitaca:

. Aktivnosti se prilagodavaju upotrebom vizuelnim pomagala kako bi djeca lakse razumjela

upustva i aktivno ucestvovala (40,74%).

. Vaspitaci upotrebljavaju materijale koji podsti¢u razvoj fine motorike, kao Sto su perle 1

puzzle, kako bi djeca imala raznovrsne nacine za vjezbanje (37,03%).

. Vaspitaci modifikuju aktivnosti tako da prilagode nivo teZine zadatka, omogucavajuci

svakom djetetu da postigne uspjeh u skladu sa sopstvenim sposobnostima (14,81%).

. Organizacija grupnih aktivnosti koje omogucavaju djeci da razvijaju govorne vjestine kroz

interakciju s vrSnjacima, S§to dodatno podstice komunikaciju (7,40%).

Vaspita¢i naglaSavaju vaznost vizuelnih pomagala kao sredstva za olakSavanje razumijevanja i
angazovanja djece. Ovaj pristup omogucava djeci da bolje prate upustva i aktivno ucestvuju u
aktivnostima, $to je posebno znacajno za djecu sa smetnjama u razvoju. Koris¢enje raznovrsnih
materijala, poput perli i puzzli, ukazuje na fokus na razvoj fine motorike. Ova praksa ne samo da
doprinosi razvoju specifiénih motoric¢kih vjestina, ve¢ i ¢ini aktivnosti zabavnim i stimulativnim
za djecu. Smatramo da modifikacija nivoa tezine zadatka omogucava prilagodavanje
individualnim potrebama svakog djeteta. Time se stvara okruZenje u kojem djeca mogu ostvariti

uspjeh, $to je kljuéno za njihovo samopouzdanje i motivaciju.
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Na pitanje kako pripremaju na realizaciji ciljeva ocekivanih za odredenu oblast razvoja(govor,

fina i gruba motorika), vaspitaci su naveli sljedece:

. Vaspitaci uvijek imaju na umu ciljeve razvoja govora prilikom planiranja aktivnosti, jer je

vazno podsticati komunikacijske vjestine kroz interakciju i igru (37,03%).

. Prilikom pripreme aktivnosti za razvoj fine motorike, vaspitaci biraju materijale i igre koje

omogucavaju djeci da razvijaju preciznost pokreta i koordinaciju ruku (25,92%).

. Vaspitaci modifikuju aktivnosti kako bi osigurali da se ciljevi grube motorike postignu,

ukljucujuéi fizicke igre koje podsticu kretanje 1 jacanje misica (18,51%).

. U pripremi aktivnosti, vaspitaci ¢esto koriste vizuelna pomagala i strategije koje pomazu

djeci da bolje razumeju zadatke i postignu ciljeve (11,11%).

. Vaspitaci se trude da aktivnosti budu zabavne i motivisuce, jer smatraju da ¢e tako lakse

postici ciljeve u razvoju svih relevantnih oblasti (7,40%).

Vaspita€i naglaSavaju vaZnost komunikacijskih vjeStina, smatraju¢i da aktivnosti treba da
podsticu interakciju 1 igru, Sto je klju¢no za razvoj govora. Prilikom pripreme aktivnosti za finu
motoriku, biraju materijale koji omogucavaju djeci da vjezbaju preciznost pokreta i koordinaciju,
Sto doprinosi njihovom fizickom razvoju. Takode, modifikacija aktivnosti kako bi se osigurali
ciljevi grube motorike ukljucuje fizicke igre koje podsticu kretanje 1 jatanje miSi¢a. U pripremi se

koriste i vizuelna pomagala, koja pomazu djeci da bolje razumiju zadatke i lakse ih realizuju.

Izrada individualnog razvojno-obrazovnog plana, uz primjenu bihejvioralnog pritupa, u

kojem se detaljo navode zadaci koje djeca izvrSavaju i prati se nivo njihovog postignuca

Primjena bihejvioralnog pristupa u IROP-u podrazumijeva fokusiranje na specificna ponasanja i
razvoj vjestina kroz jasne ciljeve i1 zadatke. U okviru ovog plana, vaspita¢i mogu detaljno opisati

aktivnosti koje djeca trebaju izvrsiti, a koje su uskladene s njihovim razvojnim potrebama.
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Na primjer, zadaci mogu obuhvatati razvoj socijalnih vjeStina kroz igru s vrSnjacima ili

poboljsanje komunikacije putem vizuelnih pomagala.

Na pitanje koliko cesto kreiraju IROP na nivou vaspitne grupe u saradnji sa strucnim

saradnicima i roditeljima, vaspitaci su naveli sljedece:

. IROP se kreira redovno, obicno na pocetku svake Skolske godine, kako bismo osigurali da

su ciljevi jasno postavljeni (44,44%).

. Vaspitac¢i rade na IROP-u u saradnji sa stru¢nim saradnicima i roditeljima nekoliko puta

godisnje (33,33%).

. Kreiranje IROP-a se deSava povremeno, a Cesto zavisi od potrebe i promjena u razvoju
djece (14,81%).
. Iako bi Zeljeli vise vremena posvetiti kreiranju IROP-a, to se ¢esto otezava zbog nedostatka

resursa i vremena (7,40%).

Na osnovu odgovora vaspitaca, moZe se primijetiti da ve¢ina smatra da je redovno kreiranje
individualnih razvojno-obrazovnih planova (IROP) klju¢no za postavljanje jasnih ciljeva na
pocetku svake Skolske godine. To ukazuje na znacaj planiranja i pripreme kako bi se obezbijedila
dosljednost u radu sa djecom. Neki vaspitaci isti¢u da se IROP revidira u saradnji sa roditeljima i
stru¢nim saradnicima nekoliko puta godisnje, $to ukazuje na vaznost timskog rada i zajednickog
pristupa u pracenju napretka djece. Medutim, postoji i prepoznat nedostatak vremena i resursa,
koji Cesto otezava ucestalije kreiranje IROP-a. Ovo ukazuje na potrebu za boljim podrzavanjem

vaspitaca kako bi mogli posvetiti viSe vremena ovom vaznom procesu.

Na pitanje kakva je saradnja sa roditeljima prilikom izrade programa, vaspitaci su naveli

sljedece:

. Saradnja je klju¢na — Redovna komunikacija s roditeljima kako bi vaspitaci razumjeli

njihove potrebe i o¢ekivanja u vezi s razvojem djece (51,85%).

. Zajednicki sastanci — Organizacija sastanaka s roditeljima (33,33%).
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. Povratne informacije — Roditelji nam daju povratne informacije o napretku svoje djece, §to

pomaze da se prilagodi program njihovim potrebama (14,81%).

Vaspitaci naglasavaju vaznost redovne komunikacije s roditeljima, $to omogucava vaspitacima
da bolje razumiju njihove potrebe i oc¢ekivanja u vezi sa razvojem djece. Ova interakcija stvara
osnovu za uspjesSnu saradnju 1 zajednicki rad. Zajednicki sastanci su takode vazan dio saradnje, jer
omogucavaju vaspitacima i roditeljima da razmijene ideje, postave ciljeve i zajednicki planiraju
aktivnosti koje su u skladu sa potrebama djece. Ovi sastanci ja¢aju medusobno povjerenje i

saradnju.

Povratne informacije od roditelja su kljune za prilagodavanje programa. Roditelji imaju
aktivhu ulogu u pruzanju informacija o napretku svoje djece, Sto pomaze vaspita¢ima da
modifikuju i unaprijede pristupe kako bi bili $to efikasniji. Ova dvosmjerna komunikacija stvara

dinamican proces u kojem se program stalno razvija i prilagodava.

O tome da li zadovoljni saradnjom sa roditeljima, izdvajamo sljede¢e kategorije odgovora
nasih ispitanika:
. Vaspitaci su zadovoljni jer imaju redovnu i otvorenu komunikaciju sa porodicama, $to im

omogucava da zajedno rade na razvoju djece 1 brZe rijeSe eventualne probleme (40,74%).

. lako su vaspitaci generalno zadovoljni saradnjom, smatraju da bi mogli imati vise

zajednickih sastanaka kako bi razmjenili ideje 1 unaprijedili zajednicki rad (37,03%).

. Vaspita¢i istiCu da neki roditelji nijesu dovoljno angaZovani ili ne daju povratne

informacije, §to otezava prilagodavanje pristupa i aktivnosti potrebama djece (14,81%).

. Vaspitaci su zadovoljni saradnjom, ali naglaSavaju da ponekad nedostatak vremena i

resursa moze otezati organizaciju zajednickih aktivnosti i sastanaka sa porodicama (7,40%).
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Vecina vaspitaca isti¢e zadovoljstvo redovnom i otvorenom komunikacijom s porodicama. Ovaj
aspekt je kljuan jer omogucava zajednicki rad na razvoju djece i brze rjeSavanje eventualnih
problema. Ova interakcija stvara osnovu za snazniji partnerski odnos koji moze pozitivno uticati
na napredak djece. lako su vaspitaci generalno zadovoljni, postoji Zelja za vise zajednickih
sastanaka. Ova potreba za dodatnom interakcijom ukazuje na svijest o vaznosti razmjene ideja 1
iskustava, §to moze dodatno unaprijediti saradnju i osnaziti timski rad u korist djece. S druge

strane, neki vaspitaci prepoznaju izazove koje donosi nedovoljno angazovanje pojedinih roditelja.
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Rezultati dobijeni ispitivanjem roditelja

1. Upoznat/a sam o metodskim pristupima (bihevioralna metoda, vizuelno prikazivanje)

i njihovom pozitivnom u¢inku u radu sa ovom djecom putem medija i interneta.

Histogram 1

Sasvim se Uglavnomse  Neodlucan/a
slazem slazem sam

Dobijeni rezultati ukazuju na to da vecina roditelja izraZava saglasnost u vezi s time da su
upoznati sa metodskim pristupima, kao $to su bihevioralna metoda i vizuelno prikazivanje. Ovi
pristupi, koje su roditelji istrazivali putem medija i interneta, prepoznaju kao korisne i efikasne u
radu sa djecom sa smetnjama iz spektra autizma. Osim toga, njihova sposobnost da prepoznaju
pozitivne ucinke ovih pristupa moze dovesti do veée motivacije za implementaciju slicnih

strategija kod kuce.
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2. U radu sa djecom sa smetnjama iz spektra autizma vaspitaci veoma ¢esto

primjenjuju bihevioralni pristup kao metodu rada.

Histogram 2

Sasvim se Uglavnom se  Neodluéan/a
slazem slazem sam

Rezultati ukazuju na to da roditelji prepoznaju primjenu bihevioralnog pristupa u radu sa
djecom iz spektra autizma. Ova metoda, koja se fokusira na promjenu ponaSanja putem
nagradivanja i pozitivnog potkrepljenja, pruza jasne koristi u svakodnevnom radu s djecom.
Njihovo zadovoljstvo ovim pristupom moze ukazivati na dobru saradnju izmedu vaspitaca i
porodica, kao i na otvorenost roditelja prema metodama koje se koriste. Takode, ukoliko postoji
prepoznata ucestalost primjene ove metode, to moze ukazivati da vaspita¢i imaju adekvatnu obuku

1 podrsku, sto je klju¢no za uspjeh u radu sa djecom iz spektra autizma.
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3. Smatram da su vaspitaci u dovoljnoj mjeri osposobljeni za primjenu adekvatnih

metoda (bihevioralna metoda) u radu sa djecom sa smetnjama iz spektra autizma.

Histogram 3

Sasvim se Uglavnomse  Neodludan/a  Uglavnom se
slazem slazem sam ne slazem

Rezultati istrazivanja ukazuju na to da roditelji imaju povjerenje u kompetencije vaspitaca kada
je rije¢ o primjeni bihevioralnih metoda u radu sa djecom sa smetnjama iz spektra autizma. Ovo
povjerenje moze biti rezultat dosadaSnjih iskustava roditelja sa vaspitac¢ima, koji su pokazali
sposobnost da efikasno koriste strategije koje pomazu u razvoju djece. Slazuéi se da su vaspitaci
dovoljno osposobljeni, roditelji ukazuju na vaznost vaspitanja i obrazovanja i obuke stru¢nog
kadra, $to moze doprinijeti uspjesSnijem razvoju i napretku djece. Ova percepcija moze podstaci

roditelje da se aktivnije ukljuce u proces, jer vjeruju da njihova djeca dobijaju kvalitetnu podrsku.
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Pored toga, ovakav stav moZe doprinijeti jaanju saradnje izmedu roditelja 1 vaspitaca, jer otvorena
komunikacija 1 povjerenje omogucavaju razmjenu informacija o napretku i izazovima sa kojima

se djeca suocavaju.

4. Vizuelna pomagala (slike) koja prikazuju redosled razli€itih aktivnosti(dnevnih

aktivnosti) pomazu djetetu u usvajanju i savladavanju osnovnih navika li¢ne higijene.

Histogram 4

Sasvim se Uglavhom se  Neodlucan/a Uglavnom se
slazem slazem sam ne slazem

Rezultati istrazivanja pokazuju da vecina roditelja smatra da vizuelna pomagala, poput
slika koje prikazuju redosled dnevnih aktivnosti, znacajno pomazu djeci u usvajanju i
savladavanju osnovnih navika li¢ne higijene. Ovaj pozitivan stav roditelja ukazuje na
korisnost vizuelnih tehnika u radu sa djecom iz spektra autizma, jer takva pomagala

omogucavaju djeci da lakSe razumiju i1 prate zadate korake.
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Roditelji prepoznaju da vizuelna struktura pomaze djetetu da razvije rutine, smanjujuci
zbunjenost i stres koji mogu nastati usljed promjena ili nejasnih upustva. Ovaj metod

olaksava djeci da se postepeno i samostalno angazuju u aktivnostima poput pranja ruku.

5. Rado sam pohadao/la radionice organizovane od strane vaspitno-obrazovne
ustanove (stru¢nih saradnika) na kojima su nam bile predstavljane smjernice 1 instrukcije

(vizuelna pomagala) za rad sa djecom.

Histogram 5

Sasvim se Uglavnomse  Neodlucan/a Uglavnom se
slazem slazem sam ne slazem

Rezultati istrazivanja pokazuju da vecéina roditelja izrazava interesovanje za pohadanje
radionica koje organizuju vaspitno-obrazovne ustanove i stru¢ni saradnici. Roditelji se
slazu da bi im takve radionice bile korisne, posebno one koje se fokusiraju na smjernice i

instrukcije vezane za primjenu vizuelnih pomagala u radu sa djecom iz spektra autizma.
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Ova pozitivna reakcija roditelja ukazuje na njthovu Zelju da se aktivnije ukljuce u proces

podrske svom djetetu 1 bolje razumiju metode koje se primjenjuju u vrticu.

Vizuelna pomagala su se pokazala kao efikasan nac¢in komunikacije i u¢enja za djecu sa
autizmom, te roditelji prepoznaju vaznost ovih metoda i Zele dodatno znanje kako bi iste

tehnike mogli da primjenjuju i kod kuce.

6. Instrukcije i smjernice koje sam dobijao/la na radionicama pomogle su mi da bolje

razumijem dijete.

Histogram 6

Sasvim se Uglavnomse  Neodlucan/a
slazem slazem sam

Rezultati pokazuju da se vecina roditelja slaZze da su im instrukcije i smjernice dobijene na
radionicama znacajno pomogle u boljem razumijevanju njihove djece. Ova podrska,
naj¢e$cée u vidu prakti¢nih savjeta i vizuelnih pomagala, omoguc¢ila je roditeljima da dublje

shvate potrebe 1 ponasanja djece iz spektra autizma.
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Roditelji isti¢u da im radionice pruzaju konkretna znanja o tome kako da prepoznaju
specifi¢ne obrasce ponasanja kod svog djeteta, kao 1 nacine na koje mogu prilagoditi svoj

pristup kako bi olaksali svakodnevne aktivnosti.

Smjernice su im pomogle da bolje prepoznaju djetetove reakcije na promjene, kao i da
nauce kako da efikasnije komuniciraju sa djetetom koriste¢i metode poput vizuelnih
pomagala. Ovaj pozitivan stav roditelja prema radionicama naglasava potrebu za
kontinuiranom edukacijom i podrSkom od strane stru¢nih saradnika, $to dodatno jaca

saradnju izmedu porodica i vaspitno-obrazovnih ustanova.

7. Saradnja sa vaspita¢ima i stru¢nim saradnicima u izradi IROP-a je na zavidnom

nivou.

Histogram 7

Sasvim se Uglavnomse  Neodlu¢an/a
slazem slazem sam
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Rezultati pokazuju da vecina vaspitaa pozitivho ocjenjuje saradnju sa stru¢nim
saradnicima i kolegama u izradi IROP-a, $to govori o kvalitetnoj i uskladenoj timskoj
dinamici. Ova saradnja omogucava sveobuhvatniji pristup u kreiranju individualizovanih

planova.

Medutim, primjecuje se da je znaCajan broj roditelja neodlucan, $to moze ukazivati na
nedostatak aktivnog ukljuc¢ivanja u proces, nejasnocu oko njihovih uloga. Ova neodlu¢nost
ukazuje na potrebu za dodatnim naporima u ukljucivanju roditelja, kako bi se osnazila

njihova uloga u izradi i primjeni IROP-a.

8. Verbalizacijom odredenih slika (vizuelnih pomagala) djetetu pomazem kada je u

pitanju usvajanje novih rijeci i njihovo razumijevanje.

Histogram 8

Sasvim se Uglavhom se  Neodlucan/a
slazem slazem sam
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Rezultati pokazuju da veéina roditelja smatra da verbalizacija vizuelnih pomagala znacajno

pomaze djeci u usvajanju i razumijevanju novih rijeci.

Koris¢enje slika i verbalnih uputstava zajedno omogucava djeci da bolje povezu vizuelne
informacije s govorom, sto doprinosi razvoju njihovog vokabulara i jezi¢kih vjestina. Ovaj
pristup potvrduje efikasnost upotrebe kombinacije vizuelnih i verbalnih stimulusa u
ucenju, posebno kod djece sa smetnjama iz spektra autizma, jer olakSava razumijevanje

apstraktnih pojmova kroz konkretne vizuelne primjere.

9. Procjenom ostvarenih rezultata prije ocekivanog roka kod djeteta, vaspitaci i

struéni saradnici veoma Cesto revidiraju IROP.

Histogram 9

Sasvim se Uglavnomse  Neodlucan/a
slazem slazem sam

Rezultati istrazivanja pokazuju da se veéina roditelja slaze s tim da procena ranijih

postignuca kod djeteta vodi ka Cestoj reviziji individualnog razvojno-obrazovnog plana
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(IROP) od strane vaspitaca i stru¢nih saradnika. To pokazuje da su vaspitaci i1 strucni

saradnici proaktivni u prilagodavanju programa djetetovom tempu razvoja.

Kada dijete postigne odredene ciljeve prije predvidenog roka, dolazi do prilagodavanja
plana kako bi se postavili novi, ambiciozniji ciljevi, Sto potvrduje fleksibilnost 1

prilagodenost IROP-a individualnim potrebama svakog djeteta.

10.  Aktivnosti koje vaspitaci realizuju svakodnevno uskladene su sa ciljevima koji su

nam dati u IROP-u.

Histogram 10

—

Sasvim se Uglavhom se  Neodlucan/a
slazem slazem sam

Rezultati istrazivanja pokazuju da se vecina roditelja slaze da su aktivnosti koje vaspitaci
svakodnevno realizuju u skladu sa ciljevima postavljenim u individualnom razvojno-
obrazovnom planu (IROP). Ovakva dosljednost u radu pruza djeci strukturu i kontinuitet,

Sto je klju¢ za napredak i razvoj.
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Takode, roditelji ovim stavom potvrduju povjerenje u stru¢nost vaspitaca i njihovu
sposobnost da uspjesno primijene individualizovane ciljeve iz IROP-a u svakodnevnim

aktivnostima.
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ZAKLJUCAK

Istrazivanje je imalo za cilj da ispita dominantne strategije (bihejvioralni pristup i1 vizuelno
prikazivanje) koje vaspitaci koriste u radu s djecom sa smetnjama iz spektra autizma. Takode,
analizirano je 1 koliko se vaspitaci osjecaju kompetentno u primjeni tih strategija, kao i njihovo
poznavanje problematike autizma kao razvojnog poremecaja kod djece u njihovim grupama. Pored
toga, istrazena je upoznatost roditelja s metodama putem medija i interneta, njihovo ucesce u
radionicama koje organizuju vaspitno-obrazovne ustanove, kao i saradnja s vaspita¢ima i struénim

saradnicima u izradi individualnih razvojnih obrazaca (IROP-a).

Na osnovu analize, potvrdena je glavna hipoteza, da vaspitaci u radu koriste oba pristupa
(bihejvioralni pristup 1 vizuelno prikazivanje), da mnogi vaspitaci (37,03%) se oslanjaju na
bihejvioralni pristup, smatraju¢i da nagrade i ohrabrenja efikasno motivisu djecu da ponavljaju
zeljena ponasanja. S druge strane, znaCajan broj vaspitaca viSe koristi vizuelna pomagala
(25,92%), slike 1 vizuelni prikazi(narocito kada je rije¢ o svakodnevnim aktivnostima poput licne
higijene) pomazu djeci da bolje razumiju zadatke i odrZavaju paznju, Sto doprinosi njithovom
ucenju 1 razvoju. Vaspita€i primjenjuju oba pristupa, naglaSavajuci da je bihejvioralni pristup
obi¢no efikasniji, a primjena zavisi od individualnih potreba djece, $to ukazuje na prilagodljivost
vaspitaca u radu. Takode, dobijeni podaci ukazuju da vaspitaci generalno smatraju da smjernice i
intrukcije koje dobijaju od stru¢nih saradnika su veoma korisne. Isti¢u da su im pomogle da bolje
razumiju kako prilagoditi svoj pristup radu sa djecom, §to doprinosi kvalitetnijem vaspitno-
obrazovnom procesu. Medutim, postoje 1 izazovi. VaspitaCi smatraju da nedostatak vremena 1
resursa Cesto otezava potpunu primjenu smjernica, §to moze smanjiti efikasnost njihovog rada.
Ova situacija ukazuje na potrebu za daljim podrZzavanjem vaspitaca kako bi mogli maksimalno
iskoristiti informacije i strategije koje im se pruzaju. Takode, rezultati do kojih smo dosli pokazuju
da roditelji (53,85%) vjeruju u strucnost vaspitaca kada je u pitanju primjena bihejvioralnih
metoda u radu sa djecom sa smetnjama iz spektra autizma. Ovaj nivo povjerenja moze znacajno

ojacati saradnju izmedu roditelja i vaspitaca, $to ¢e pozitivno uticati na razvoj i napredak djece.
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Hipoteza prema kojoj se o¢ekivalo da vaspitaci stalno primjenjuju bihejvioralnu metodu u radu sa
djecom sa smetnjama iz spektra autizma dobila je potvrdu analizom prikupljenih podataka. Naime,
znacajan broj vaspitaca (37,03%) oslanja se na bihejvioralni pristup, smatrajuc¢i da nagrade i
ohrabrenja efikasno motiviSu djecu da ponavljaju Zeljena ponaSanja. Vaspita¢i su dobro
informisani o bihejvioralnoj metodi i njenoj prakti¢noj primjeni, $to moze doprinijeti boljem

razumijevanju i podrsci djeci tokom procesa ucenja.

Rezultati koje smo dobili ukazuju na to da vaspitaci imaju razlicita iskustva u vezi s dodatnim
usavrSavanjem. Nasu drugu hipotezu smo potvrdili stavom vaspitaca da veéina njih smatra da se
usavr$avanje organizuje ¢esto, §to im omogucava da budu u korak s novim metodama i pristupima
u radu sa djecom sa smetnjama iz spektra autizma. Medutim, znacajan broj vaspitaca izrazava
zabrinutost zbog nedovoljne ucestalosti organizovanja seminara, Sto stvara osjecaj propustenih

prilika za uéenje i razvoj.

Ovaj nedostatak moze uticati na njihovu sposobnost da primjenjuju savremenije metode u radu.
lako se usavrSavanje sprovodi, neki vaspita¢i smatraju da bi se trebalo viSe fokusirati na
kontinuiranu edukaciju, isticuéi vaznost neprekidnog usavrSavanja svih vaspita¢a. Samim tim,
ucestalo organizovanje seminara imalo bi pozitivni u¢inak na kvalitet vaspitno-obrazovnog rada i
prakse. Ova perspektiva ukazuje na vaznost obezbjedivanja seminara, vebinara ili bilo kojih oblika
strunog usavrSavanja gdje ¢e najveci akcenat biti na nove metodske pristupe u radu sa djecom iz

spektra autizma.

Rezultati istraZzivanja pokazuju da vec¢ina roditelja izraZava interesovanje za pohadanje radionica
koje organizuju vaspitno-obrazovne ustanove i stru¢ni saradnici. Oni se slazu da su instrukcije i
smjernice dobijene na radionicama znacajno doprinijele boljem razumijevanju njihove djece. Istog
misljenja su 1 vaspitaci (55,55%) koji smatraju da im se kroz Cesto organizovanje radionica
omogucava, da ostanu informisani o novim metodama i pristupima u radu s djecom, s§to je od
velikog znacaja za poboljSanje njihovih vjestina i znanja u radu. Samim tim, ¢ime se i potvrduje

1 tre¢a hipoteza.
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Takode, vaspita¢i (44,44%) svakodnevno pripremaju aktivnosti koje direktno odgovaraju
ciljevima iz IROP-a, kako bi osigurali individualizovani pristup za svako dijete. Uvazavajuci
ciljeve navedene u IROP-u, vaspitaci organizuju dnevne aktivnosti tako da odgovaraju potrebama

djece, §to je od kljuéne vaznosti za razvoj svakog djeteta.

Hipoteza prema kojoj se oc¢ekivalo da se individualno razvojno- obrazovni plan redovno radi na
nivou predskolske ustanove, i da vaspitaci efikasno ukljucuju djecu sa smetnjama iz spektra

autizma u vr$njacku zajednicu je potvrdena.

Vecina vaspitaca (44,44%) smatra da je redovno Kreiranje individualnih razvojno-obrazovnih
planova (IROP) klju¢no za postavljanje jasnih ciljeva na pocetku svake Skolske godine. Ovo
naglasava znacaj planiranja i pripreme kako bi se osigurala dosljednost u radu sa djecom. Neki
vaspitaci isticu da se IROP revidira u saradnji s roditeljima i stru¢nim saradnicima nekoliko puta
godisnje, $to ukazuje na vaznost timskog rada i zajedni¢kog pristupa u praé¢enju napretka djece.
Ipak, prepoznaje se nedostatak vremena i resursa, sto Cesto otezava ¢esce kreiranje IROP-a. Ovo
ukazuje na potrebu za boljim podrzavanjem vaspitaca kako bi mogli viSe vremena posvetiti ovom

vaznom procesu.

Sprovodenjem  ovog istrazivanja postavljena je osnova za realizaciju daljih i detaljnijih
istrazivanja, koja bi omogucila sveobuhvatnije razumijevanje ove oblasti. U tom smislu, moze se
naglasiti nekoliko sugestija koje bi mogle biti uzete u obzir prilikom planiranja i sprovodenja
istrazivanja slicnih tema kao §to je ovo. Prvo, preporucuje se proSirenje uzorka ispitanika na veci
broj vaspitaca i roditelja, sto bi doprinelo formiranju pouzdanijih zaklju¢aka o predmetu
istrazivanja. Takode, smatramo da bez obzira §to postoje odredeni metodski pristupi za rad sa
djecom sa smetnjama iz spektra autizma, treba raditi na otkrivanju novih kojim bi se samo
pozitivno djelovalo na funkcionisanje djece sa smetnjama iz spektra autizma, unaprijedila njihova

socijalizacija 1 ocuvani potencijali.

Znacaj i doprinos sprovedenog istrazivanja ogleda se u potvrdivanju efikasnosti primjene

bihevioralnog pristupa i vizuelnog prikazivanja u radu sa djecom sa smetnjama iz spektra autizma.
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8. PRILOZI
Prilog 1
Fokus grupe

STRUCNA OSPOSOBLJENOST VASPITACA ZA PRIMJENU BIHEJVIORALNE
METODE | VIZUELNIH POMAGALA TOKOM REALIZACIJE DNEVNIH
AKTIVNOSTI U RADU SA DJECOM SA SMETNJAMA 1Z SPEKTRA AUTIZMA

- Da li ste upoznati sa bihejvioralnim pristupom kada je u pitanju rad sa djecom sa
smetnjama iz spektra autizma? Ako ste upoznati, objasnite ukratko u ¢emu se sastoji i kako

se primjenjuje?

- Da li koristite vizuelna pomagala (slike) koja prikazuju redosled razlicitih aktivnosti
(dnevnih aktivnosti) npr. fotografije na kojima je prikazan postupak osnovnih navika li¢ne
higijene (upotreba toaleta, pranje ruku, brisanje peSkirom) u cilju usvajanja istog i
reprodukcije od strane djeteta? —Obrazlozite

- Da li nakon odradenog =zadatka dijete dobija  nagradu tj. pozitivno
potkrepljenje(bihevioralni pristup)? Ukoliko je odgovor pozitivan- Koja je sustina
pozitivnog potkrepljenja tj. nagrade?

- Da li tokom realizacije govornih aktivnosti koristite kao vizuelnu potporu slike? Ukoliko
je odgovor pozitivan- U ¢emu se ogleda sustina njihovog koris¢enja?

- Da li ste upoznati sa osnovnim karakteristikama bihejvioralne metode tokom studija?-
Obrazlozite

- Dali tokom realizacije dnevnih aktivnosti viSe primjenjujete u radu sa ovom djecom
bihejvioralni pristup ili vizuelna pomagala? Od kojih faktora zavisi veca primjenjivost

datog?
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- Da li samostalno pronalazite prirucnike o adekvatnim metodama u radu sa djecom sa

smetnjama iz spektra autizma? - Obrazlozite

UCESTALOST ORGANIZOVANJA DODATNOG USAVRSAVANJA
VASPITNOG KADRA ZA PRIMJENU EFIKASNIJIH STRATEGIJA U RADU SA
DJECOM SA SMETNJAMA 1Z SPEKTRA AUTIZMA

- Da i ste pohadali seminare u cilju efikasnije primjene odredenih metodskih pristupa u

radu sa ovom djecom?

- Da li ste pohadali seminare vezane za primjenu bihejvioralnog pristupa i vizuelnih

pomagala u radu?

- Ako ste prethodno pozitivno odgovorili, navedite koje ste koristi imali u radu sa djecom

sa smetnjama iz spektra autizma od navedenih seminara?

- Dali se dodatno usavrsavanje vaspitnog kadra u procesu bolje i ve¢e primjene adekvatnih

metoda rada sa djecom sa smetnjama iz spektra autizma organizuje ¢esto? — obrazlozite

ORGANIZOVANJE RADIONICA OD STRANE STRUCNIH SARADNIKA U
CILJU PREDSTAVLJANJA SMJERNICA 1 INSTRUKCIJA (VIZUELNIH
POMAGALA) VASPITACIMA I RODITELJIMA ZA RAD SA DJECOM SA
SMETNJAMA 1Z SPEKTRA AUTIZMA.

- Koliko Cesto stru¢ni saradnici organizuju radionice ili druge nacine prezentovanja

stru¢nih smjernica u okviru vaSe ustanove za rad sa ovom djecom?

- Da li su Vam instrukcije i smjernice koje dobijate od strane stru¢nih saradnika bile

korisne u radu? — obrazlozite
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PRILAGODAVANJE AKTIVNOSTI DJECI SA SMETNJAMA 1IZ SPEKTRA
AUTIZMA UVAZAVAJUCI CILJEVE IZ IROP-a.

- Da li dnevne aktivnosti pripremate u skladu sa ciljevima koji su dati u IROP-u?

- Na koji nacin prilagodavate i modifikujete aktivnosti u okviru oblasti razvoja(govor,

fina i gruba motorika)?

- Kada pripremate aktivnosti fokus Vam je na realizaciji ciljeva ocekivanih za

odredenu oblast razvoja(govor, fina i gruba motorika) ? — obrazlozite

IZRADA INDIVIDUALNOG RAZVOJNO-OBRAZOVNOG PLANA, UZ
PRIMJENU BIHEJVIORALNOG PRISTUPA, U KOJEM SE DETALJNO
NAVODE ZADACI KOJE DJECA IZVRSAVAJU I PRATI SE NIVO NJIHOVOG
POSTIGNUCA

- Koliko cesto kreirate IROP na nivou vaspitne grupe u saradnji sa struc¢nim

saradnicima i roditeljima?
- Kakva je saradnja sa roditeljima prilikom izrade programa?

- Da li ste zadovoljni saradnjom na tom polju? — obrazlozite
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Prilog 2

LIKERTOVA SKALA STAVOVA

Postovani roditel;i,

U toku je istrazivanje na temu: “ Pedagoske strategije vaspitaa u radu sa djecom sa

smetnjama iz spektra autizma ““. Pred Vama se nalazi nekoliko tvrdnji vezanih za primjenu

odredenih metodskih pristupa u radu sa ovom djecom. Molimo Vas da iznesete stepen svog

slaganja, odnosno neslaganja sa datim tvrdnjama. Molimo Vas da odgovarate objektivno i

iskreno. Unaprijed se zahvaljujemo na saradnji!

Upoznat/a sam o
metodskim
pristupima
(bihevioralna metoda,
vizuelno
prikazivanje) i
njihovom pozitivnom
uc¢inku u radu sa
ovom djecom putem
medija i interneta.

U radu sa djecom sa
smetnjama iz spektra
autizma vaspitaci
veoma cesto

primjenjuju

Sasvim se

slazem

Sasvim se

slazem

Uglavnom

se slazem

Uglavnom

se slazem

Neodluc¢an

sam

Neodlucan

Sam

Uglavnom Uopste se

se ne slazem ne slazem

Uglavnom Uopste  se

se ne slazem ne slazem
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bihevioralni  pristup

kao metodu rada.

Smatram  da  su Sasvim se Uglavhom  Neodluéan = Uglavnom Uopste se
vaspita¢i u dovoljnoj slazem se slazem sam se ne slazem ne slazem
mjeri osposobljeni za

primjenu adekvatnih

metoda( bihevioralna

metoda) u radu sa

djecom sa smetnjama

iz spektra autizma.

Vizuelna Sasvim se Uglavhom  Neodlu¢an  Uglavnom Uopste se
pomagala(slike) koja slazem se slazem sam se ne slazem ne slazem
prikazuju  redosled

razli¢itih

aktivnosti(dnevnih

aktivnosti)  pomazu

djetetu u usvajanju i

savladavanju

oshovnih navika li¢ne

higijene.

Rado sam pohadao/la Sasvim se Uglavhom  Neodlu¢an  Uglavnhom Uopste se
radionice slazem se slazem sam se ne slazem ne slazem
organizovane od

strane vaspitno-

obrazovne ustanove
(struénih  saradnika)
na kojima su nam bile
predstavljane

smjernice i instrukcije
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(vizuelna pomagala)
za rad sa djecom.
Instrukcije i
smjernice koje sam
dobijao/la na
radionicama pomogle
su mi da bolje
razumijem dijete.
Saradnja sa
vaspitacima i
stru¢nim saradnicima
u izradi IROP-a je na
zavidnom nivou.
Verbalizacijom
odredenih
slika(vizuelnih
pomagala) djetetu
pomazem kada je u
pitanju usvajanje
novih rijeci 1 njihovo
razumijevanje.
Procjenom ostvarenih
prije

oc¢ekivanog roka kod

rezultata

djeteta, vaspitaci i
struéni saradnici
veoma cesto
revidiraju IROP.

Aktivnosti koje
vaspitaci  realizuju

Sasvim

slazem

Sasvim

slazem

Sasvim

slazem

Se

Se

Se

Uglavnom

se slazem

Uglavnom

se slazem

Uglavnom

se slazem

Sasvim se Uglavnom

slazem

se slazem

Sasvim se Uglavnom

slazem

se slazem

Neodluc¢an

Sam

Neodlucan

Sam

Neodluéan

Sam

Neodluc¢an

Sam

Neodluc¢an

Sam

Uglavnom

se ne slazem

Uglavnom

se ne slazem

Uglavnom

se ne slazem

Uglavnom

se ne slazem

Uglavnom

se ne slazem

Uopste se

ne slazem

Uopste se

ne slazem

Uopste se

ne slazem

Uopste  se

ne slazem

Uopste  se

ne slazem
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svakodnevno
uskladene su sa
ciljevima koji su nam
dati u IROP-u.
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Prilog 3
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Prilog 4
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Prilog 5
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Prilog 6
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